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Introduzione 
Una riflessione di tipo sociologico sul tema dell'abuso all'infanzia impone 
di percorrere varie piste di approfondimento, piste che si diramano attorno alle 
problematiche della legittimazione dell'infanzia, dei cambiamenti socio-culturali 
subìti dalla famiglia, degli interventi realizzati dal Servizio Sociale pubblico e 
dalle organizzazioni di Terzo Settore. 
Il problema della violenza sui bambini è sempre esistito ed è strettamente 
connesso alla fragilità bio-psicologica degli stessi. Troppo a lungo il bambino è 
stato considerato semplicemente un oggetto e sottoposto ai voleri del pater 
familias; la storia dell'infanzia è ricca di episodi di maltrattamento, di incurie, di 
abbandoni, di violenze, troppo spesso legittimate perché commesse in ambito 
familiare. 
L'abuso, identificato dagli atti e le omissioni che turbano gravemente il 
bambino, colpendolo nella sua integrità corporea e limitando il suo sviluppo 
psico-fisico, è un problema culturale oltre che politico-sociale; le violenze che si 
verificano all'interno del nucleo familiare sottendono spesso modelli di vita 
patriarcali e rinviano ad una concezione dei rapporti familiari in cui si sostituisce 
il rispetto del bambino con il possesso dello stesso. 
Esistono - quindi - forti correlazioni e implicazioni significative tra 
immagine del bambino e struttura familiare; con l'avvento della cultura 
gerontocentrica, caratterizzata dall'invecchiamento della popolazione, da tassi di 
natalità bassissimi, da un modello di famiglia di coppia che privilegia forme di 
riproduzione ristretta e modelli di socializzazione localistici, i bambini sono 
spesso considerati come problema, come complicazione della vita familiare e 
personale. Ne consegue che vengano deprivati dei punti di riferimento che solo la 
famiglia può dare. 
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La società italiana si è sempre caratterizzata per l'importanza del ruolo che 
m seno ad essa ha svolto la famiglia. Famiglia che da unità fondamentale 
dell'organizzazione sociale a cui sono attribuiti i compiti di allevare, proteggere, 
educare i figli, si trasforma - spesso - in una trappola pericolosa. È - infatti -
proprio in seno ad essa che si verificano molti casi di abuso. 
I fattori di rischio a cui comunemente si fa riferimento quando si parla di 
abuso all'infanzia sono: la ricorsività della violenza, il family stress, Io status 
socioeconomico, l'atrofia della rete sociale. L'utilizzo di questi indicatori - però -
non può essere generalizzato; la diagnosi e la prevenzione del maltrattamento deve 
essere sempre ancorata al contesto di riferimento della famiglia che presenta il 
problema. 
Difficile - dunque - il ruolo degli operatori sociali che, oltre a dover gestire 
la complessità del fenomeno, assurgono a mediatori di risorse tra utente, 
istituzioni, famiglie e terzo settore. 
L'intervento all'abuso va pensato preoccupandosi di garantire una costante 
comunicazione interpersonale tra adulto e bambino, riconoscendo a quest'ultimo 
non solo capacità di re-azione ma autonoma capacità di agire e inventando nuove 
forme di comunicazione tra bambini e istituzioni pubbliche. 
È necessario uscire dall'ottica puramente assistenziale e porsi come 
obiettivo non solo quello di raggiungere le famiglie "a rischio" ma di formare tutte 
le agenzie che hanno rapporti con il bambino. 
Politiche sociali volte - dunque - sia a prevenire il fenomeno, sia a curarlo, 
nei casi in cui esso sia già manifesto. 
La pluralità degli attori che intervengono nella gestione dello stesso rinvia 
ad una metodologia di intervento integrata, centrata sulla capacità di sviluppare tra 
i diversi attori un'intesa sugli obiettivi, sui tempi, sulle funzioni, sulle procedure, 
al fine di valorizzare le risorse di ciascuna agenzia, di potenziare le capacità di 
cura della comunità e di garantire un intervento che manifesti la sua efficacia nel 
lungo periodo. 
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La dissertazione che segue ha cercato - nella prima parte - di approfondire le 
tematiche sopra menzionate, effettuando una riflessione sociologica sull'infanzia, 
sulla famiglia, sul Servizio Sociale e sul Terzo Settore; 
nella seconda parte ha delineato il quadro normativo e quello concernente le 
politiche sociali per l'infanzia e la famiglia; 
nella terza parte ha esposto i dati di una ricerca condotta nell'ambito dell'Azienda 
Unità sanitaria locale di Forlì. 
La ricerca è stata condotta grazie all'utilizzo della metodologia integrata, 
che ha fatto uso di strumenti· quali-quantitativi (intervista, analisi del contenuto, 
questionario). I dati così raccolti - opportunamente elaborati - hanno consentito di 
verificare le ipotesi di partenza e di formulare alcune generalizzazioni. 
Il fenomeno dell'abuso all'infanzia sembra essere - almeno nel contesto 
forlivese - un fenomeno di matrice strutturai-relazionale, innescato cioè da carenze 
materiali e da distorsioni relazionali della famiglia in cui il bambino vive. 
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Parte prima 
L'abuso all'infanzia: 
il ruolo della fa miglia e dei servizi sociali 
Premessa 
Capitolo primo 
L 'in/ anzia abusata 
«La storia dell'infanzia è un incubo 
da cui soltanto di recente ci siamo cominciati a risvegliare. 
Più indietro procediamo nella storia, minore è il livello di cura 
dei bambini e maggiore è la probabilità che i bambini 
siano stati uccisi, abbandonati, picchiati, terrorizzati e 
abusati sessualmente» [DeMause 1974: 1] 
Prima di addentrarsi nella trattazione sociologica della tematica in esame, 
si ritiene necessario effettuare una precisazione concernente la definizione 
dell'oggetto stesso del lavoro che segue: l'abuso all'infanzia. 
Il termine abuso rinvia a tutti gli atti e le omissioni che turbano gravemente 
il bambino, colpendolo nelle sua integrità corporea e limitando il suo sviluppo 
fisico, intellettivo, affettivo, morale (si vedrà più avanti quali sono le forme che 
l'abuso può assumere). 
Più difficile risulta - invece - fornire una definizione univoca del termine 
infanzia (dal latino infans = soggetto che non parla). Non di rado accade che i 
termini infanzia, bambini, minori, siano usati indifferentemente in riferimento a 
soggetti non adulti e compresi nella fascia di età 0-18 anni. 
La Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti del bambino del 1989, 
infatti, fornisce la seguente definizione di bambino: «Agli scopi della presente 
Convenzione, bambino/a è ogni essere umano al di sotto del 18° anno d'età( ... )» 
[Ronfani 1995: 81]. 
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Anche l'utilizzo del termine "minore" - soprattutto per la giurisprudenza -
sottende al mancato raggiungimento della maggiore età e si riferisce a una 
concezione inferiorizzante1: è minore chi non è adulto,«( ... ) chi non ha e non può 
avere, chi non sa e non sa fare e via dicendo» [Scurati 1994: 9]. 
È noto però che nella nostra cultura è considerato "bambino" chi è nella 
fase pre-puberale2; per le fasi successive si parla di adolescente, di ragazzo, di 
giovane3• 
Ne consegue che con il termine infanzia si intende far riferimento a 
quell'universo simbolico concernente un particolare ciclo della vita 
dell'individuo, quello compreso nella fascia di età zero-dodici anni. La definizione 
include, quindi: 
- prima infanzia (dal sesto al trentesimo mese di vita); 
- seconda infanzia (dal trentunesimo mese di vita al sesto anno); 
- fanciullezza (dal settimo al dodicesimo anno di vita), fino alle soglie 
dell'adolescenza 4• 
Nel prosieguo di questo lavoro si parlerà di infanzia facendo riferimento non 
solo e non sempre a bambini ma, soprattutto quando si entrerà nel vivo della 
ricerca, anche ad adolescenti. I casi di abuso esaminati - infatti - concernono tutti i 
minori (da O a 18 anni) maltrattati, presi in carico dal Servizio Sociale della 
Azienda Unità Sanitaria Locale di riferimento. Essi vengono seguiti dal servizio 
1 L'incompletezza, l'immaturità, la subordinazione, insite nella definizione, cozzano - come si 
vedrà più avanti- con i moderni orientamenti teorici e dottrinali sull'infanzia. 
2 Alcuni studiosi inglesi sostengono che «esistono poche culture in cui l'infanzia [chi/dhoodj è 
costruita in modo tale da includervi soltanto soggetti prepuberi» [Pilcher e Wagg 1996: 211]; i 
termini child e childhood, Kind e Kindheit, enfant e enfance, infatti, si prestano bene - nelle 
culture di riferimento - a coprire tutta l'area della minore età. Ciò non accade nella nostra cultura. 
3 Il sociologo danese Qvortrup (1995] propone di considerare la fine dell'obbligo scolastico quale 
linea di confine tra infanzia e giovinezza. Egli sostiene - infatti - che è da quel momento in poi che 
i giovani cominciano a decidere autonomamente della loro vita. Non bisogna trascurare.;. però - il 
fatto che questa età varia nello spazio e nel tempo, essendo delegata al sottosistema formativo la 
funzione di delineare i confini del fenomeno infanzia. 
4 Come si avrà modo di constatare nella parte empirica di questo lavoro, gli abusi presi in 
considerazione riguardano non solo bambini ma anche adolescenti, trattandosi genericamente di 
"minori" in carico al Servizio Sociale pubblico. 
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dal momento della rilevazione dell'abuso fino al compimento del diciottesimo 
anno di età. 
Di seguito, si cercherà di esaminare la problematica dell'abuso 
- sviscerandone, per quanto possibile, cause e rimedi - a partire da un esame della 
moderna concezione di infanzia. 
1. La costruzione sociale dell'infanzia 
Negli ultimi tempi si è assistito ad un aumento dell'interesse - scientifico e 
politico - nei confronti del fenomeno "infanzia" e al contemporaneo svilupparsi di 
nuove conoscenze nell'ambito delle discipline che di essa si occupano. 
La sociologia, in particolare, sembra aver scoperto un nuovo campo di 
interesse. Il tentativo è quello di portare l'infanzia al centro dell'attenzione, 
analizzandone le sue caratteristiche più salienti. 
La particolarità del periodo di vita in questione è da attribuire - come 
sostiene la Di Nicola [1987: 1020] - sostanzialmente a due caratteristiche: la 
differenziazione e la dipendenza. 
L'infanzia - infatti - esprime bisogni e desideri differenziati rispetto a quelli degli 
adulti ed è preciso compito di questi ultimi provvedere al loro soddisfacimento, 
data la loro mancanza di autonomia. 
"Bambino" è dunque il soggetto che si trova in una situazione cronologica, 
evolutiva e biografica che richiede attenzione e protezione da parte degli adulti; 
attenzione e protezione in grado di consentirgli di portare a compimento il suo 
processo di crescita individuale e sociale. 
I più recenti orientamenti sociologici sull'infanzia sostengono - però - che 
essa non può essere considerata come una semplice fase di transizione verso la 
vita adulta, ma deve essere concepita come un periodo dell'esistenza umana con 
una particolare caratterizzazione ed una propria identità. 
13 
Non è un caso se nel corso del tempo si è assistito a una significativa 
evoluzione del concetto di infanzia, se si è preso atto del fatto che il processo di 
crescita non è un evento esclusivamente "naturale" ma il risultato di un lento 
cammino di acculturazione che va seguito in ogni sua fase, se si sono verificate le 
interdipendenze esistenti tra le dinamiche societarie e i modelli educativi. 
1.1 Alla uscoperta" dell'universo infanzia 
I processi di trasformazione in atto nella società contemporanea hanno 
determinato notevoli cambiamenti nelle condizioni di vita, nei valori e nei 
comportamenti dell'uomo moderno, coinvolgendo in modo particolare alcuni 
aspetti e soggetti. L'infanzia è certamente uno di essi. Il processo di mutamento 
che l'ha investita ha riguardato sia le condizioni concrete di vita, sia la sua 
ridefinizione dal punto di vista sociale e culturale. 
La "scoperta" dell'infanzia è un fenomeno moderno e lo stesso concetto di 
infanzia è relativamente recente. È grazie ad alcuni studiosi di demografia storica 
che è stato possibile passare ad una diversa percezione di una serie di termini 
(famiglia, parentela, infanzia, ecc.) che - nel corso del tempo - hanno mutato i 
propri riferimenti simbolici. Gli stessi termini - infatti - «( ... ) pur denotando, in 
tutte le società e in tutte le epoche, relazioni apparentemente univoche, connotano, 
di converso, un complesso di attributi, caratteristiche che hanno un senso specifico 
a seconda del contesto socio-culturale in cui i termini sono usati» [Di Nicola 
1987: 1021]. A seconda delle epoche e delle società cambiano - dunque - i codici 
simbolici di decodificazione delle relazioni familiari, parentali, ecc. 
Secondo il parere di studiosi come Ariès [1968], Stone [1977], Shorter 
[1978], tra la fine del XVI secolo e gli inizi del XVII, si avvia un lento processo 
che condurrà ad una rivoluzione nell'ambito dei rapporti parentali. Parlando del 
14 
rapporto genitori-figli5, Ariès conia l'espressione "sentimento dell'infanzia"(ciò 
che oggi viene definito "puerocentrismo"), volendo indicare con essa il 
cambiamento dell'atteggiamento degli adulti nei confronti dei bambini, che 
diventano oggetto di maggiori attenzioni e cure. Ciò comporta «( ... ) la loro 
chiusura entro l'ambito totalizzante della famiglia e la segregazione in vari sistemi 
educativi che implicano sempre e comunque controllo, ma che tendono a 
includere anche autoritarismo e correzionalità, almeno nelle condizioni entro cui si 
è sviluppata storicamente la transizione verso la modernità>> [Maggioni 1997: 22]. 
In sostanza, ai bambini del medioevo, considerati come adulti in miniatura, si 
sostituiscono i bambini dell'età moderna che, pur essendo considerati in modo 
diverso dagli adulti (l'infanzia acquista una certa centralità), tendono ad essere resi 
simili agli adulti stessi, attraverso i processi di socializzazione. 
Ariès nell'affermare che l'infanzia è costruita socialmente e che è specifica 
di determinati luoghi e momenti storici, riconosce il suo fondamento di categoria 
sociale. Abbandona - quindi - la visione individualistica ed evolutiva del bambino 
ed apre la strada a ciò che Sgritta [1997a: 51] definisce come passaggio «( ... ) 
dall'analisi della condizione dell'infanzia a quella dell'infanzia come categoria, 
come componente permanente e strutturale della società>>. 
1. 2 Evoluzione del concetto 
Fino a tempi relativamente recenti - però - scarso è l'interesse che i 
sociologi mostrano nei confronti dell'infanzia. Sembra che la maggior parte di essi 
abbia accettato l'idea dell'appartenenza dei bambini alla sfera di discipline quali la 
psicologia, la pedagogia, la pediatria, scienze che hanno evidenziato la 
propensione a interessarsi di bambini problematici. 
5 L'opera originale, intitolata L 'enfant et la vie familiale sous l'Ancien Régime, tradotta in varie 
lingue europee, è diventata un punto di riferimento per gli studiosi che si sono occupati di 
infanzia, storia e società. Da questo momento cambia, infatti, il modo di rappresentare l'infanzia. 
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È significativo il fatto che fino agli anni '70 non ci si pone il problema di 
aver inventato l'infanzia; solo attorno agli anni '80 comincia a svilupparsi una 
storia sociale dell'infanzia, che mira a liberare la dimensione infanzia dalla 
condizione di appartenenza ad un ordine naturale che le impedisce di porsi 
all'interno della dialettica storica e dei concreti rapporti sociali. Ciò ha fatto sì che 
per lungo tempo le caratteristiche dell''infanzia siano state assunte come dato 
intrinseco dell'infanzia stessa, facendo assurgere il bambino a oggetto privilegiato 
delle cure della famiglia e - come si è già detto - delle attenzioni di discipline quali 
la psicologia e la pedagogia e fornendo di esso una immagine di "essere 
extraeconomico e apolitico", come sostiene la Saraceno [1978]. 
È solo nell'ambito del processo di ridefinizione culturale operato nelle 
società occidentali del XX secolo che il bambino viene scoperto come "soggetto". 
Gli studi sociologici sull'infanzia - che sono molto più limitati rispetto a quelli 
pedagogici e psicologici e che considerano la stessa come figura sempre più 
definita all'interno della società - hanno - fino alla fine degli anni '60 - la 
caratteristica di mettere in rapporto infanzia e specifiche istituzioni (scuola, 
famiglia, ecc.) o di collegarla a problematiche particolari (disuguaglianze, 
~bbandoni, istituzionalizzazione). È proprio negli anni '60 che gli studiosi 
scoprono l'importanza della componente storica e dell'approccio 
"macrosociologico" nell'ambito dell'analisi delle istituzioni familiari. Il discorso 
sull'infanzia, infatti, rimanda necessariamente a quello sulla famiglia; «Infanzia e 
famiglia si presentano come due realtà indissolubili difficili da districare per la 
complessità dei legami di complementarietà e interdipendenza reciproca che 
rimandano continuamente l'uno all'altro. Difficile concepire l'infanzia al di fuori 
della famiglia; come anche l'immagine della famiglia evoca quasi inevitabilmente 
una realtà, così come è presentata dai mass-media, dove gli ambienti familiari 
diventano sereni e completi solo quando sono riuniti attorno ai figli, che appaiono 
come componenti quasi necessari alla "normalità" e alla completezza 
dell'immagine della stessa>> [Censis 1980: 64]. 
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Gli studi successivi di sociologia della famiglia, però, contribuiscono a 
ridimensionare questa realtà; il bambino diventa un personaggio di rilievo sia a 
livello sociale, sia familiare, diviene oggetto e testimone della famiglia stessa, il 
simbolo dei bisogni che ne hanno sollecitato la sua costituzione (affettività, cura, 
continuità, ecc.). 
Una testimonianza in tal senso è fornita - come sostiene Qvortrup ( 1995] -
dal proliferare di progetti di ricerca che focalizzano l'attenzione sulla condizione 
dell'infanzia tout court6, a differenza di quanto accadeva nel passato, quando le 
ricerche si concentravano sui processi che facevano diventare adulti i bambini (in 
particolare la socializzazione in ambito familiare e scolastico), subordinandosi al 
paradigma proprio delle scienze psicologiche e pedagogiche, che vede l'infanzia 
come un insieme di stadi evolutivi e ne trascura la valenza di categoria sociale. 
A partire dalla metà degli anni '80 la prospettiva cambia; l'infanzia assurge 
a nuovo campo per la ricerca sociale. 
2. Vecchi e nuovi orientamenti della sociologia dell'infanzia 
Il cambiamento di prospettiva cui si accennava ha messo in discussione 
quello che può essere definito come il paradigma di studio dominante nei 
confronti dell'infanzia. Esso - come si è precedentemente accennato - faceva 
proprio il concetto di sviluppo. Sviluppo inteso come crescita e cambiamento, 
come realtà in trasformazione, dal punto di vista biologico, psicologico, sociale e 
culturale. 
L'idea che sottende questa concezione dell'infanzia è quella che la considera 
un "fenomeno naturale" in evoluzione. 
6 Uno degli esempi più significativi è "Childhood as a socia/ phenomenon ", promossa 
dall'European Centre ofVienna. 
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Si pensi agli approcci di tipo psicologico, in particolare al concetto di 
"sviluppo psichico" di Piaget [1967]. Egli sostiene che lo sviluppo è un passaggio 
continuo da uno stato di minore equilibrio a uno stato di equilibrio superiore; «Il 
processo di crescita coincide con un'acquisizione graduale di livelli sempre più 
complessi di razionalità>> [Boggi 1997: 69]. 
Anche Freud [1975] ed Erikson [1963] concettualizzano l'infanzia in 
riferimento agli "stadi evolutivi" che caratterizzano il processo di crescita. Questa 
concezione implica l'attribuzione al bambino di caratteristiche quali la debolezza, 
la dipendenza, l'immaturità, l'irrazionalità, che verranno meno con il passaggio 
all'età adulta. 
Le stesse teorizzazioni relative al processo di socializzazione7, che 
dominano nell'analisi sociologica, rinviano alla concezione sopra esposta. 
Nell'affrontare il tema della socializzazione - infatti - spesso si fa riferimento alla 
psicoanalisi e alle teorie dello sviluppo cognitivo; la socializzazione - dunque -
«( ... )può essere considerata la trasposizione, in chiave sociologica, della metafora 
della crescita>> [Boggi 1997: 70]. 
In tale ottica il processo di socializzazione è visto come un percorso 
unidirezionale, in cui il bambino «( ... ) acquisisce passivamente i saperi della 
società e si adatta ad essa [Maggioni 1997: 25]. Tale visione evolutiva e 
diacronica dell'infanzia fa sì che il bambino non conti, che sia il semplice oggetto 
«( ... ) di una relazione che lo trascende, di una famiglia che lo ingloba, di una 
genitorialità che lo ''tutela", di un progetto che lo sovrasta>> [Sgritta 1997a: 50]. E 
ciò vale nelle scienze sociali come nel diritto, nella filosofia come nel discorso 
comune: l'infanzia è sempre rappresentata in termini anticipatori e diacronici8; «il 
7 La socializzazione è quel processo che tende a consentire l'integrazione sociale dell'individuo in 
un sistema sociale. A parere di Danzinger [1972] è il processo in cui le influenze educative 
esercitano il loro effetto e in cui i modelli di comportamento dell'individuo divengono analoghi a 
quelli del gruppo sociale in cui egli è inserito. 
«La socializzazione trasforma il genotipo in fenotipo» [Gallino 1993: 593]. 
8 Il termine "anticipatorio" si riferisce al fatto che la condizione adulta - nell'ambito delle analisi 
effettuate nei diversi contesti disciplinari - è sempre assunta come punto di riferimento; il termine 
"diacronico" è usato in riferimento all'evoluzione che lega età infantile ed età adulta, quali periodi 
cronologici distinti e non confrontabili. 
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bambino è considerato in funzione dell'adulto, cioè di ciò che è destinato a 
diventare» [Ibidem: 50]. 
Le nuove prospettive della sociologia dell'infanzia partono proprio dalla 
messa in discussione del paradigma dello sviluppo quale chiave privilegiata di 
lettura del fenomeno "infanzia". Ciò che ci si propone è di considerare l'infanzia 
come una componente permanente della società, «come qualcosa che ci sarà 
sempre, a prescindere dai soggetti che in quel momento la costituiscono» [Ibidem: 
61]. 
È necessario considerare l'infanzia - si è già detto - come una categoria, 
come una componente permanente e strutturale della società. Non è più il tempo 
di considerare i bambini come minori, immaturi, inferiori, privi di capacità di 
agire e di potere decisionale; è ora - come sostiene Sgritta [1997a] - di considerarli 
cittadini9 di pieno diritto. 
I più recenti accostamenti allo studio sociale dei bambini fanno emergere 
- quindi - un paradigma più interpretativo, «basato sul presupposto che l'infanzia è 
processuale e perpetuamente in flusso, soggetta alle comprensioni ed alle 
esperienze dei bambini nei loro contesti specifici» [Maggioni 1997: 26]. Inoltre, 
da più parti si sottolinea che sono gli stessi bambini ad essere impegnati - con la 
mediazione degli adulti - nell'opera di costruzione e ricostruzione dell'infanzia; i 
bambini diventano - quindi - attori sociali. 
Secondo il parere della Boggi [ 1997], la teoria della strutturazione di 
Giddens [ 1990] sembra ben adattarsi al tentativo di riconcettualizzazione 
sociologica dell'infanzia. La teoria in questione, infatti: 
a) si pone in modo critico nei confronti delle prospettive teoriche che si accingono 
a studiare il cambiamento utilizzando un'ottica "evolutiva"; 
9 La cittadinanza si fonda - come asserisce Marshall [1976: 9] - sul principio della eguaglianza di 
status e di diritti e doveri che derivano dalla piena appartenenza ad una comunità. 
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b) ridefinisce il rapporto tra oggetto (società) e soggetto (attore sociale) 
nell'ambito dell'analisi sociologica10• 
Le teorizzazioni sull'infanzia11 , infatti - sia quelle che hanno privilegiato la 
società, sia quelle che hanno focalizzato l'attenzione sull'attore sociale - hanno 
peccato di legittimità nei confronti del bambino, essendosi concentrate o sul 
processo di socializzazione o sulla soggettività adulta. 
Se pensiamo a Durkheim ci appare evidente l'importanza che egli attribuisce 
alla socializzazione, considerata il processo attraverso il quale si garantisce il 
mantenimento dell'ordine sociale. In quest'ottica l'infanzia non appare come una 
fase autonoma della vita dell'individuo e il bambino è un soggetto da plasmare, in 
conformità con quanto stabilito dall'ordine sociale vigente. 
Anche nell'opera di Parsons l'attenzione è puntata sul processo di 
socializzazione (che si realizza principalmente in ambito familiare ma che 
coinvolge anche la scuola e il gruppo dei pari e che è finalizzato 
all'apprendimento dei ruoli 12, per mezzo dell'identificazione con "l'alter"); la sua 
preoccupazione è legata alla interiorizzazione dei modelli di orientamento di 
valore propri della società, che consentono alla personalità di strutturarsi. 
Per l'interazionismo simbolico le cose non sono molto diverse. Anche 
nell'ambito di questo approccio l'attore sociale è un soggetto adulto che effettua 
delle scelte intenzionali. L'attenzione qui è puntata sulla capacità del soggetto di 
stabilire delle relazioni sociali; è proprio dall'interazione sociale che si sviluppano 
la conoscenza di sé e il sentimento della propria identità. Per Mead, infatti, il 
bambino acquista l' autoconsapevolezza quando è in grado di distinguere tra l' 
"Io"(= bambino non socializzato) e il "Me" (=sé socializzato), quando cioè è in 
grado di vedersi come lo vedono gli altri. 
10 Giddens sostiene che lo studio delle scienze sociali non deve focalizzare l'attenzione né 
esclusivamente sull'esperienza dell'attore individuale, né sull'esistenza di una totalità sociale, ma 
deve occuparsi delle pratiche sociali ordinate nel tempo e nello spazio. 
11 Si veda al proposito il lavoro della Censi [1994]. 
12 Il ruolo rappresenta l'elemento di connessione tra il sistema sociale e quello della personalità. 
Secondo questa teoria, il bambino - nel corso della sua esistenza - viene indirizzato ad assumere 
dei comportamenti che si adattano alle aspettative di gruppo. 
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Si deve agli autori appartenenti alla corrente della sociologia 
fenomenologica - invece - la messa in discussione della socializzazione intesa 
come processo in grado di plasmare il soggetto in crescita. «Essi attribuiscono 
sempre maggiore valore al processo cognitivo attraverso il quale il bambino 
costruisce la propria identità: l'immagine è quella di un bambino che procede nel 
suo sviluppo secondo fasi ben determinate; il suo sviluppo sociale si definisce a 
partire dalla relazione di carattere bidirezionale con l'adulto» [Boggi 1997: 75]. 
La costruzione dell'identità si realizza a partire dalla propria e dall'altrui 
esperienza, attraverso un processo che vede l'individuo in interazione con altri 
attori sociali e che si avvale della comunicazione intersoggettiva. 
Per Berger e Berger è proprio il linguaggio che consente di realizzare il processo 
di socializzazione e che permette a un individuo di sentirsi membro della società; 
grazie ad esso - infatti - il bambino interiorizza i ruoli delle persone con cui entra 
in contatto e si identifica con esse. È da queste interazioni che si costruisce 
simbolicamente la realtà, che prende forma la vita quotidiana. 
Alla luce di quanto esposto appare chiaro che il riferimento alle teorie 
sociologiche tradizionali non consente di riconsiderare l'infanzia dal punto di vista 
teorico; occorre un approccio che non focalizzi l'attenzione in modo esclusivo né 
sulla società, né sulla soggettività, ma che sia in grado di integrare le dimensioni 
micro e macro e di considerare il bambino come attore sociale in grado di 
trasformare la realtà. 
L'impostazione di Giddens - come si è già accennato - va in questa 
direzione. È a partire da questa impostazione teorica che si sviluppa - in ambito 
sociologico - il dibattito sulla sociologia dell'infanzia. 
2.1 Le idee portanti dei nuovi orientamenti 
Nel corso dei paragrafi precedenti si è già avuto modo di parlare delle due 
principali caratteristiche della nuova sociologia dell'infanzia: 
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a) quella che vede l'infanzia come componente strutturale della società; 
b) quella che considera il bambino un attore sociale. 
L'idea dell'infanzia come componente strutturale della società rinvia a 
quella di un insieme di individui aventi caratteristiche comuni e collocati in un 
particolare contesto spazio-temporale. L'infanzia assurge - dunque - a segmento 
della società, alla stessa stregua della età adulta e della vecchiaia. Pur essendo una 
fase del ciclo della vita, non è più considerata come un periodo di transizione 
verso l'età adulta, ma una componente stabile della società. Qvortrup [1990] 
sostiene che l'infanzia non scompare, anche se cambiano i suoi membri; Sgritta 
[1994] aggiunge che l'unità di osservazione non è il singolo bambino ma l'intera 
categoria, vista come componente strutturale stabile e integrata nella vita sociale 
organizzata. 
Tale ottica privilegia - dunque - una analisi di tipo macro-sociale e focalizza 
l'attenzione sugli aspetti di normalità - più che sulle caratteristiche minoritarie e 
marginali - propri dell'infanzia. 
Pensare ai bambini come attori sociali comporta - invece - il considerarli 
«soggetti in grado di trasformare creativamente la realtà attraverso le pratiche 
quotidiane localizzate nel tempo e nello spazio» [Boggi 1997: 83]. Questa 
posizione non rivendica l'autosufficienza del bambino ma gli attribuisce la 
possibilità di modificare i vincoli strutturali a cui è subordinato, di essere cioè 
"soggetto attivo di cambiamento". Tutto ciò ha delle ricadute soprattutto nel 
campo della ricerca empirica, nel cui ambito il bambino è troppo spesso indagato 
in modo indiretto e considerato solo un'appendice dell'unità di osservazione 
(famiglia, scuola, ecc.), e i cui risultati sono interpretati da un altro gruppo di età, 
portatore di interessi diversi. 
La preoccupazione di "dare voce ai bambini" come attori autonomi conduce 
ad una contrapposizione: quella tra il "bambino soggetto attivo di diritti" e il 
"bambino fascio di bisogni". Essa evidenzia una continua tensione tra protezione e 
autonomia, tra partecipazione attiva ed erogazione dei servizi, tra bisogni e diritti. 
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3. La condizione dell'infanzia nella società contemporanea 
«La condizione dell'infanzia nella società contemporanea è caratterizzata da 
ambivalenze ed ambiguità>>, afferma Wintersberger (1994: 109]; ambivalenze13 ed 
ambiguità che vanno ricercate nei miglioramenti e nei deterioramenti subiti 
dall'infanzia stessa. 
Si pensi al fatto che m passato i bambini non godevano del diritto di 
cittadinanza e che con l'avvento dello Stato sociale ad essi sono stati attribuiti 
diritti individuali che prima erano inglobati nella famiglia (i diritti individuali 
erano limitati alla protezione dei bambini e all'organizzazione dei servizi socio-
assistenziali), ma anche al fatto che dello Stato sociale abbiano beneficiato - ancor 
più dei bambini - gli adulti e gli anziani. 
E - a parere di Wintersberger - il concetto di ambivalenza è valido sia in 
prospettiva storica, sia in prospettiva transcontinentale (si pensi che al benessere 
dei bambini che vivono nei paesi sviluppati si contrappongono le miserie dei 
bambini che vivono nei paesi in via di sviluppo) [Ibidem: 90]. 
Un rapido esame dell'andamento demografico evidenzia la contrazione della 
popolazione infantile14, tendenza che interessa tutti i paesi industrializzati. 
La diminuzione dei tassi di fecondità15 ha inevitabili ripercussioni sulle politiche 
sociali; la contrazione della popolazione infantile pone - infatti - problemi relativi 
al mantenimento «dell'attuale assetto del sistema di sicurezza sociale, alla 
13 È de Mause che - parlando della condizione dell'infanzia - utilizza per primo la nozione di 
"ambivalenza". Nel suo articolo Evoluzione de/l'infanzia, del 1974, affronta il tema 
dell'evoluzione dei rapporti genitori-figli tra il XIV e XVII secolo, sostenendo che in questo arco 
di tempo nella scala evolutiva si succedono forme inferiori (infanticidio) e forme superiori 
(socializzazione). 
Wintersberger - invece - utilizza il concetto di ambivalenza in rapporto alla società contemporanea 
e fa riferimento: a) al fatto che in ambito familiare (livello micro-societario) si registrano sia 
miglioramenti sia deterioramenti nei rapporti tra genitori e figli; b) al fatto che a livello societario 
(livello macro-sociale), pur manifestandosi un rinnovato interesse per il "fenomeno infanzia", 
sussistano l'infanticidio, il commercio dei bambini e numerose forme di abuso all'infanzia. 
14 In Italia - dal 1950 al 1990 - si è avuta una diminuzione percentuale di 9,6 punti della 
popolazione infantile, che nel 1950 rappresentava il 26,3% della popolazione totale e nel 1990 il 
16,7% della stessa [Jensen e Saporiti 1992]. 
15 Si veda - per questo aspetto - quanto teorizzato dal demografo americano Coale [1987]. 
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ripartizione, tra genitori e società, dell'onere dell'allevamento dei figli, alle 
conseguenze sui bambini di una struttura per età della società che ha la 
configurazione di una piramide rovesciata>> [Ibidem: 109]. 
La situazione che si configura è dunque quella di una popolazione attiva sempre 
più limitata che cercherà di procurarsi i fondi per le pensioni di anzianità, sempre 
più numerose, dato l'invecchiamento della popolazione. 
Il proliferare del numero di famiglie senza figli - inoltre - potrebbe dar vita 
sia a una situazione di "minor concorrenza", in cui un numero più limitato di 
bambini avrà migliore accesso alle risorse messe a disposizione, sia ad una 
situazione di "minore disponibilità di risorse", nel caso in cui la società decidesse 
di ridurre le risorse a disposizione dei bambini e delle famiglie con figli, vista la 
diminuzione del loro peso numerico16• 
Il parere di Preston [1984] è che «il decremento numerico della popolazione 
infantile non solo ha privato i bambini dei vantaggi legati alla diminuzione dei 
concorrenti, ma ha anche abbassato il livello della pubblica attenzione e del 
pubblico interesse per l'infanzia, a favore del segmento, in rapida crescita, delle 
persone anziane» [Ibidem: 93 ]. 
Nel parlare della condizione dell'infanzia, non bisogna trascurare - inoltre -
il fenomeno dell'instabilità della famiglia; si pensi agli innumerevoli casi di 
separazioni e divorzi, alle madri "single", alle famiglie "ricostituite", alle 
convivenze e alle conseguenze che hanno sull'universo infantile. Non· di rado 
accade - infatti - che la famiglia, da luogo migliore per allevare i bambini, si 
tra.Sformi nel luogo più pericoloso per gli stessi17• 
Si è già accennato alle ripercussioni che si sono abbattute sull'universo 
infanzia e sulla famiglia in seguito ai cambiamenti economici e socio-politici 
generati dalla nascita dello Stato sociale; le politiche per l'infanzia hanno operato 
- troppo a lungo - discriminazioni, ostinandosi a considerare i bambini quali 
16 Si veda quanto scritto da Preston [ 1984] in tema di conseguenze della bassa natalità. Egli 
sostiene che nella società americana - dal 1970 in poi - gli anziani, cresciuti di numero, hanno 
beneficiato di condizioni di vita migliori di quelle dei bambini. 
17 Come si vedrà più avanti, è proprio in famiglia che si realizza la maggior parte degli abusi. 
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"appendici" degli adulti, esseri vulnerabili e bisognosi di protezione, incapaci di 
effettuare scelte e di prendere decisioni. 
L'adozione della Convenzione ONU per i diritti del bambino del 1989, 
strumento basilare per le politiche sociali sull'infanzia, si pone nell'ottica del 
superamento di tali discriminazioni. Si pensi ai tre principi generali che la 
ispirano: protezione (protection) 18, disponibilità di risorse (provision)1 9 e 
partecipazione (partecipation )20; è proprio quest'ultimo a proiettare il bambino 
verso il XXI secolo, a trasformarlo da oggetto in soggetto, a renderlo attore della 
sua esistenza e ad assicurargli la cittadinanza societaria. 
Il diritto di partecipazione non esclude - però - il bisogno di protezione; la 
necessità è quella di trovare un equilibro tra le due dimensioni e di porre le basi 
per creare una nuova struttura di relazioni tra le generazioni. 
3.1 Immagine de/l'infanzia e salute 
La tematica dell'abuso all'infanzia rinvia necessariamente al concetto di 
salute della stessa. Quest'ultimo non fa riferimento esclusivamente alla mancanza 
di malattia, ma attiene a un ampio ed equilibrato stato di benessere che concerne le 
dimensioni fisica, affettiva, psichica, relazionale, familiare, ambientale, ecc., e nel 
quale «entra - come variabile interveniente - la politica sociale, che ne definisce 
caratteri e contenuti» [Di Nicola 1983: 95]. 
In Italia, fino agli anni '60 la salute del bambino ha una connotazione 
pressoché naturalistica. Gli interventi sociali dell'operatore pubblico rispondono a 
problemi particolari (abbandoni e orfananza, in primis ); gli interventi sanitari 
dell'operatore coprono il settore dell'igiene pubblica (vaccinazioni obbligatorie). 
18 Per protezione si intende il diritto alle cure parentali e professionali e la tutela contro ogni forma 
di abuso. 
19 Fa riferimento al diritto di accedere a risorse e servizi e alla distribuzione delle risorse tra 
generazioni diverse. 
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Successivamente si afferma la indivisibilità degli aspetti fisici, psicologici e 
sociali: la salute del bambino va perseguita tenendo conto di tutte le sue esigenze. 
Esigenze che possono riguardare non solo la rimozione di bisogni ma anche 
repressioni e/o distorsioni che assumono la valenza di abusi [Donati 1983b: 10]. 
Le modalità di trattamento della salute dei bambini presuppongono 
- dunque - l'utilizzo di un approccio preventivo e relazionale che consideri il 
bambino parte di un incrocio tra le reti di rapporti primari e secondari presenti nei 
diversi ambiti di vita. 
L'infanzia assurge - quindi - a insieme relazionale sul quale gli interventi di 
cura si pongono come «comunicazione valida e non distorta, il più possibile piena 
di senso e "attenta" all'ascolto del bambino, in vista di favorire connessioni 
significative e simbolicamente stimolanti fra mondi vitali e sistemi sociali in cui il 
bambino è inserito» [Ibidem: 19]. 
In questa logica appare chiara l'importanza assunta dalla famiglia, le cui 
strutture e dinamiche divengono variabili esplicative primarie; non si può sminuire 
l'importanza che le interazioni familiari assumono nella determinazione della 
malattia dei suoi componenti o il ruolo svolto dalle famiglie nei processi di cura e 
guarigione degli stessi. 
Si pensi alla sfera delle "nuove povertà"21 e a quelle famiglie nelle quali i genitori 
sono pronti ad assecondare tutti i desideri dei figli, tenendo presenti le indicazioni 
che vengono dall'esterno (corsi di nuoto, di danza, feste, cinema, ecc.) ma nelle 
quali manca il rapporto umano; si pensi alle famiglie in cui si riproducono modelli 
20 Indica il diritto dei bambini di esprimersi, di agire, di avere spazio sociale, sia a livello 
individuale, sia collettivo. 
21 Il termine "povertà post-materialistiche" fa riferimento agli orientamenti valoriali che 
riguardano i rapporti tra gli uomini (comunicazione ed espressione dei sentimenti, solidarietà e 
cooperazione, mete e obiettivi, ecc.) e concerne la strumentalizzazione dei rapporti umani che 
diventano asettici, mai fme a se stessi ma rivolti sempre a obiettivi di tipo materiale (rapidità ed 
efficienza). 
Le povertà post-materialistiche«( ... ) sono quelle dei bambini che non assurgono mai alla qualità 
di soggetto e di persona nella misura in cui non realizzano mai dei rapporti umani di tipo primario, 
ma sono costantemente sottoposti all'assimilazione di nuovi ruoli, dove i rapporti interpersonali 
sono fuggevoli, limitati al raggiungimento di obiettivi parziali, che non compromettono mai 
l'adulto in tutta la persona, né lo coinvolgono totalmente in una condivisione piena ed esclusiva di 
esperienze, sentimenti, itinerari di crescita in comune» [Censis 1980: 51-52]. 
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culturali e meccanismi comportamentali in cui soggiacciono - da una parte - «( ... ) 
un indiscusso, irreversibile senso di possesso o di appartenenza da parte degli 
adulti nei riguardi dei bambini; dall'altra una oggettualità senza limiti della 
funzione del bambino, plasmabile a seconda degli specifici e passeggeri stati 
d'animo degli adulti che possono andare indifferentemente dall'aggressività alla 
compensazione; dall'insoddisfazione all'ansia, alla paura; dalla frustrazione e 
desiderio di potere alla tensione conseguente situazioni di conflitto interno ed 
esterno al nucleo familiare» [Censis 1980: 39]. 
Il concetto di salute/malattia dell'infanzia rinvia - quindi - non solo alle 
patologie fisiche e materiali, ma anche - e spesso nel caso degli abusi - alle ferite 
psicologiche e relazionali, che richiedono - per la guarigione - l'intervento 
integrato di più figure professionali e l'utilizzo di risorse provenienti non solo dai 
luoghi propri del Servizio Sanitario Nazionale, ma anche dalle famiglie e dalle reti 
di solidarietà presenti sul territorio. 
4. La violenza sui bambini: analisi storico-sociale del fenomeno 
La storia dell'infanzia - si è già detto - è ricca di episodi di maltrattamenti e 
di abusi; dall'antichità al ventesimo secolo i bambini sono stati - spesso - oggetto 
di maltrattamenti inflittigli dai genitori o da coloro che li tenevano in custodia22• 
Nell'antichità classica il bambino era ritenuto un essere menomato perché 
immaturo dal punto di vista biopsicologico; «l'infanzia era ritenuta un'età 
imperfetta e, per questo, era oggetto di autoritarismo vessatorio e di discipline 
oppressive [Fischetti 1996: 13]. 
Si pensi che nella civiltà greca (per la precisione a Sparta) i bambini handicappati 
venivano buttati giù dalla rupe che circondava la città e quelli sani venivano 
22 Si vedano al proposito gli scritti di Becchi [1986], Ariès [1968 e 1973], De Mause [1974], 
Armengaud [1983], Scabini [1993] e Corsini [1996]. 
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sacrificati agli dei; che presso i romani i padri avevano diritto di vita e di morte sui 
figli e diffusissimi erano gli abbandoni degli stessi; che nella Costituzione 
francese del 1793 si leggeva «il bambino non possiede dei diritti»; che la 
Rivoluzione Industriale generò sfruttamento dell'infanzia nel lavoro minorile; che 
attualmente non è raro imbattersi in casi di sfruttamento di bambini nell'industria 
della pornografia e del crimine. 
Dunque, la violenza contro i bambini non è «una realtà che compaia 
saltuariamente nello scenario generale, ma ne costituisce una costante ben 
precisa>> [Luzzatto et al. 1991: 352]. Anche grandi romanzieri quali i fratelli 
Grimm, Scott, Hugo, Dickens, si sono adoperati nel descrivere storie di bambini 
abbandonati, sfruttati o maltrattati. 
Nel nostro paese, come sostiene la Barbero Avanzini [1996: 262], s1 
individua un filo comune che va dal Diritto Romano fino al Codice Napoleonico e 
poi al Codice Civile del 1942 (valido fino al 1975): «( ... )il dovere dei genitori di 
allevare i figli educandoli "in modo conforme alla morale" e l'attribuzione di un 
potere correzionale temperato e controllato di fatto solo all'interno della famiglia 
estesa>> 23 • 
Il problema dell'abuso è - dunque - un problema culturale oltre che politico-
sociale; le violenze che si verificano all'interno dei nuclei familiari - infatti -
sottendono modelli di vita patriarcali e rinviano a una concezione dei rapporti 
familiari in cui si sostituisce il rispetto del bambino con il possesso dello stesso; 
«( ... ) il grado di coscienza di ogni società rispetto al riconoscimento delle diverse 
modalità di violenza ai minori è relativo - sostengono Castelbarco e Madoni 
[1996: 30] - non solo all'idea di infanzia propria di ogni periodo storico, ma, 
soprattutto, alla percezione che gli adulti hanno rispetto al proprio ruolo di 
genitori». 
23 In quest'ottica appare - quindi - "rivoluzionario" il dettato dell'articolo 147 del Diritto di 
Famiglia riformato nel 1975, che prevede che i genitori devono «mantenere, istruire ed educare la 
prole tenendo conto delle capacità, dell'inclinazione naturale e delle aspirazioni dei figli». 
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Fino all'Ottocento non esistono leggi che tutelino i bambini, sia negli 
ambienti lavorativi, sia negli ambiti familiari. Con lo sviluppo della famiglia 
nucleare e con l'avvento del puerocentrismo ai bambini viene riservato un 
trattamento migliore, anche se - spesso - il bambino è considerato "soggetto" 
esclusivamente perché oggetto di gratificazione dei genitori. 
Solo nel 1959 con la proclamazione della Dichiarazione dei Diritti del 
Bambino, quest'ultimo diventa "soggetto di diritto" e il fenomeno del 
maltrattamento diviene specifico oggetto di studio empirico. È grazie all'iniziativa 
di Henry Kempe [1962]24 che si giunge alla definizione della "sindrome del 
bambino maltrattato" (battered child syndrome)25; nella sua relazione -
comprendente considerazioni pediatriche, psichiatriche, radiologiche e legali -
presentata ad un convegno di Pediatria, Kempe fornisce le prime cifre della 
dimensione del fenomeno negli Stati Uniti ed apre la strada allo studio dello 
stesso26• Da allora numerosi studi epidemiologici hanno cercato di definire 
l'incidenza del fenomeno nelle varie società e la pubblicazione di articoli e saggi 
sul tema, ha contribuito a diffondere la conoscenza del fenomeno. 
I dati più attendibili sugli abusi sono quelli che si riferiscono agli Stati Uniti, 
paese in cui è stato istituito un osservatorio epidemiologico basato sul 
monitoraggio delle segnalazioni effettuate dai servizi sociali o dalle forze 
dell'ordine per tutti i casi di presunto abuso [Pellai 1996: 24]. Ogni anno su più di 
tre milioni di segnalazioni di abusi, si accertano un milione e mezzo circa di casi 
reali. Ciò ha portato gli esperti a considerare l'abuso come una vera e propria 
patologia sociale ad andamento epidemico. 
24 In precedenza alcuni medici e professori di medicina [Tardieu 1868, Johnson 1868, Caffey 
1946, Silvermann 1953, Wooley 1955] - di varie nazionalità - avevano effettuato studi sulle 
problematiche fisiche dei bambini e sulle loro cause, focalizzando l'attenzione sulle fratture senza 
apparenti cause traumatiche e sugli ematomi subdurali. 
25 La "sindrome del bambino maltrattato" deve - a giudizio di Kempe - essere sospettata in ogni 
bambino che mostri segni di fratture ossee, ematomi subdurali, lividi cutanei, difetti di crescita, 
edemi dei tessuti molli, in quelli che muoiono prematuramente o nei casi in cui non si riesca a 
stabilire il rapporto lesione/trauma, in base alla spiegazione data circa la dinamica del trauma. 
26 Successivamente Kempe [1976] ridefinì la "battered child syndrome" chiamandola "Child abuse 
and neglect", aggiungendo all'abuso fisico quello psicologico, quello sessuale, l'incuria, la 
trascuratezza e la malnutrizione. 
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In Italia, è uno psicologo, Rezza [1983]27, ad occuparsi per primo - sulla scia 
di quanto descritto da Kempe - del fenomeno dei maltrattamenti all'infanzia, 
esaminandolo non solo dal punto di vista diagnostico-clinico ma anche da quello 
psicosociale e preventivo [Fischetti 1996: 16]. Egli considera il maltrattamento dei 
bambini in una accezione ampia che comprende: violenze fisiche, abusi sessuali 
(molestie, sfruttamento, incesto), maltrattamenti emozionali (la c.d. "sindrome di 
Munchausen"). 
Calcolare l'entità del fenomeno in Italia28 non è facile; non esiste un osservatorio 
epidemiologico29 che tenga monitorati gli episodi di abuso e - di conseguenza -
bisogna accontentarsi di stime approssimative, derivanti da ricerche riferentisi a 
realtà territoriali circoscritte. Inoltre, notevoli sono i problemi derivanti dalla 
varietà dei modelli di diagnosi e presa in carico dei servizi esistenti sul territorio 
nazionale, che spesso evidenziano la mancanza di linee operative comuni e di 
coordinamento. A ciò si aggiungono le difficoltà emozionali delle vittime, che 
spesso presentano coinvolgimento affettivo nei confronti dei carnefici; «Il timore 
di reazioni aggressive, di separazioni, di abbandoni o la paura di essere giudicati 
pazzi, cattivi o bugiardi costituiscono i freni principali alla ribellione e alla 
rivelazione della violenza sia da parte dei bambini, sia da parte, a volte, dell'altro 
genitore non abusante, spesso la madre che, pur intuendo o conoscendo addirittura 
l'episodio criminoso, non ha la forza di opporvisi» [Fischetti 1996: 17]. Un altro 
fattore che impedisce il referto e la denuncia è la mancanza di cultura 
professionale relativa all'abuso all'infanzia ; gli operatori sanitari pur avendo per 
27 Rezza segnalò 160.000 casi l'anno di maltrattamenti sui bambini, di cui la metà inerenti violenze 
fisiche. 
A parere dello studioso i maltrattamenti a lungo termine colpiscono tre aree dello sviluppo: 
accrescimento fisico, apprendimeto, adattamento affettivo e sociale. 
28 Secondo l'Istat nel 1993 si sono verificati 61 infanticidi, 767 casi di corruzione di minorenni, 
3.589 violazioni dell'obbligo di assistenza familiare, 2.245 maltrattamenti in famiglia [Fischetti 
1996: 18]. 
29 È stato istituito, con la legge 23 dicembre 1997, n. 451, l'Osservatorio Nazionale per l'Infanzia, 
con la finalità di predisporre ogni due anni il piano nazionale di interventi per la tutela dei diritti e 
lo sviluppo dei soggetti in età evolutiva. Lo stesso Osservatorio predispone - ogni due anni - la 
relazione sulla condizione dell'infanzia in Italia; in essa è contenuta anche una parte concernente i 
dati dei bambini trascurati o maltrattati. 
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legge l'obbligo della denuncia (art. 365 Codice Penale, art. 334 Codice di 
Procedura Penale, artt. 361 e 362 Codice Penale, artt. 331 e 332 Codice di 
Procedura Penale), sottovalutano spesso gli eventi, restando imbrigliati nella 
patologia perversa delle famiglie abusanti. Le figure giuridiche che intervengono 
nei casi di abuso - inoltre - sono troppe (ambito civile, penale e di tutela del 
minore) e comunicano male tra di loro; i processi e le inchieste sono lunghi e 
logoranti. 
Appare chiara - dunque - l'esigenza di definire politiche e strategie operative 
che siano in grado di far fronte al problema dell'abuso, che sta diventando 
problema di importanza cruciale. I costi che la società sostiene per i 
maltrattamenti ai bambini sono enormi e non correlati semplicemente all'evento in 
sé (eventuale ospedalizzazione del bambino, interventi educativi, assistenza 
domiciliare, ecc.) ma anche alle conseguenze psicologiche e sociali - dirette e 
indirette - che esso comporta30• 
4.1 Il concetto di abuso 
Il termine abuso (dal latino abusus) che - in via generale - indica un uso 
illecito, illegale o eccessivo di qualcosa, è andato - nel corso del tempo -
soppiantando quello di maltrattamento, nell'ambito della problematica della 
violenza sui bambini. 
Attualmente non esiste una definizione univoca ed uniforme di abuso a cui 
riferirsi, ma «( ... ) una molteplicità di interpretazioni di carattere dinamico, 
sintomo di una relatività causata dai differenti contesti culturali di provenienza, da 
intendersi come "costruzione sociale del child abuse"» [Castelli 1997: 215]. 
Secondo il Consiglio d'Europa gli abusi sono «gli atti e le carenze che 
turbano gravemente il bambino, attentano alla sua integrità corporea, al suo 
30 Non è raro che un bambino abusato abbia problemi relazionali e che diventi - da adulto - esso 
stesso abusante. 
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sviluppo fisico, affettivo, intellettuale e morale: le manifestazioni di questi sono la 
trascuratezza e/o le lesioni di ordine fisico e/o psichico e/o sessuale da parte di un 
familiare e di altri che hanno in cura il bambino» [1978]31 • 
Le manifestazioni dell'abuso comprendono [Biaggio et al. 1994: 19]: 
- sevizie, abbandoni, assenza totale di cure; 
- carenze di cure fisiche, educative, affettive; 
- strumentalizzazione in caso di conflitti e difficoltà economiche; 
- sfruttamento a scopo di lucro; 
- avvio al consumo e allo spaccio di droga; 
- emarginazione ed esclusione dalla fruizione dei servizi educativi e sociali; 
- imperfetta o incompleta soddisfazione delle esigenze psicopedagogiche; 
- omissione di vigilanza sui servizi pedagogici ed assistenziali; 
- ingiustizie e disparità di trattamento. 
Il concetto di abuso utilizzato inizialmente solo per individuare le percosse 
subite dal bambino, si è successivamente ampliato fino a definire ogni condizione 
negativa o di risposta insufficiente ai bisogni dello stesso. Esso comprende sia le 
violenze fisiche sia quelle psicologiche e si sostanzia in atti volontari da parte 
degli adulti (e non solo) che danneggiano in modo - spesso grave e permanente -
le potenzialità di crescita del bambino. 
In tempi recenti, il moltiplicarsi di studi e di ricerche epidemiologiche sul 
tema dell'abuso all'infanzia ha consentito di ampliare la prospettiva eziologica ad 
un'area psicosociale; «accanto a fenomeni eziologici a di carattere psicodinamico 
che· faciliterebbero il genitore ali' azione violenta vengono inclusi fattori relativi ad 
un disturbo relazionale all'interno della famiglia, associati a situazioni di 
solitudine dei genitori e ad un alto livello di stress» [Castelbarco et al. 1996: 32]. 
È - dunque - in questo filone teorico che viene inserito il problema 
dell'abuso, considerato sia da un punto di vista ontogenetico, sia inserito nel 
contesto socio-culturale della società di riferimento. 
31 La definizione è quella elaborata - nel 1978 - dalla Commissione di studio del Consiglio 
d'Europa sul maltrattamento all'infanzia. 
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4.2 Le forme del! 'abuso: abuso sessuale, trascuratezza, violenza fisica, violenza 
psicologica 
Già Kempe [1962] parlando di abuso al bambino aveva individuato quattro 
categorie di classificazione: la violenza fisica, la trascuratezza fisica e affettiva, 
l'abuso psicologico, l'abuso sessuale. La definizione di abuso fornita dal 
Consiglio d'Europa non fa che confermare la categorizzazione. 
Di seguito si cercherà di illustrare le caratteristiche di ciascuna delle forme 
di abuso elencate, evidenziando - per quanto possibile - gli indicatori di 
maltrattamento32• 
a) Abuso sessuale 
È stato definito dall'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) come 
l'abuso - mirante ad ottenere gratificazione sessuale - compiuto su di un bambino 
da parte di un adulto o di una persona significativamente più anziana. 
Comprende sia le relazioni etero che omosessuali - complete o incomplete -
sia i giochi sessuali tra uno o più adulti ed un soggetto minorenne, aventi come 
finalità la stimolazione sessuale personale e/o del partner, sia il coinvolgimento di 
bambini e adolescenti in foto e/o film pomo. 
Il coinvolgimento di bambini e adolescenti in attività sessuali di questo tipo 
si definisce abuso in quanto si ritiene che tali soggetti non abbiano ancora la 
maturità necessaria per comprendere il significato delle attività stesse e non siano 
in grado di acconsentire consapevolmente a parteciparvi; «I minori vittime di 
abusi sessuali vengono privati sia del potere di usare il proprio corpo secondo la 
maturazione raggiunta, sia dalla scelta di un partner sessuale su di un piano di 
parità» [Castelbarco et al. 1996]. 
Generalmente il soggetto abusante è un adulto legato al bambino da rapporti 
di parentela (padre/madre, patrigno/matrigna, fratello/sorella, nonno/a, zio/a) 
32 Burgoni et al. [1993] utilizzano la seguente classificazione degli indicatori del maltrattamento: 
a) indicatori nel bambino: fisici, fisici secondari, comportamentali; 
b) indicatori nella famiglia e nelrambiente. 
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oppure ha con il bambino un rapporto privilegiato (insegnante, istruttore sportivo, 
amico di famiglia). Nel caso in cui tra abusante e abusato ci sia un rapporto di 
consanguineità o affinità, si parla di incesto33 o di abuso sessuale intrafamiliare. 
Una forma particolare di abuso sessuale è lo sfruttamento sessuale dei 
minori che può assumere la forma della prostituzione minorile, del "turismo 
sessuale", della pedofilia; non sono così rari i casi in cui i genitori vendono i 
propri figli ad organizzazioni internazionali che li sottopongono a torture e 
pratiche sadiche, arrivando - talvolta- perfino ad ammazzarli. 
Tra gli indicatori fisici che lasciano presupporre il compimento di un abuso 
possiamo trovare: ferite e contusioni ai genitali, ferite alla bocca e alla gola, 
gravidanza precoce, malattie veneree, difficoltà nel camminare e nello stare seduti, 
perdite vaginali e uretrali, dolori, rigonfiamenti e pruriti nella zona genitale, 
gonorrea pediatrica, lacerazione o insanguinamento di indumenti intimi, 
disfunzioni sessuali e comportamento sessuale inadeguato, messa in atto di 
precoci forme di seduzione, rifiuto di spogliarsi nelle visite mediche o nelle 
attività sportive, e altri ancora, che possono fuorviare l'attenzione dell'operatore 
perché non riferiti direttamente a problematiche sessuali (ad esempio i disturbi 
alimentari, le depressioni, le difficoltà relazionali, i cali di rendimento, i frequenti 
sensi di colpa, l'enuresi). 
b) Trascuratezza 
Può essere definita come una omissione, una carenza nel provvedere ai 
bisogni fisici, psichici ed emotivi del bambino. Tipiche manifestazioni di 
trascuratezza sono: l'incapacità o l'inadeguatezza dei genitori di vestire e/o 
alimentare i figli; l'incapacità di tutelare la salute, la sicurezza e il benessere del 
bambino; l'incapacità di vegliare sul comportamento del bambino per 
salvaguardare la sua incolumità fisica e psichica. 
33 Per il reato di incesto il nostro Codice Penale prevede che si realizzi un rapporto sessuale 
completo. Alcuni autori - invece - fanno rientrare nella definizione di incesto anche gli atti di 
libidine e le molestie sessuali. 
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Al bambino vittima di trascuratezza è impedito di avere uno sviluppo psico-
fisico adeguato, perché non gli si consente di superare i normali stadi di sviluppo 
in modo armonico . e graduale; non è un caso se i bambini trascurati presentano 
depressione, scarsa sociabilità, ricerca di affetto e attenzione da parte di estranei, 
passività, apatia e ritardi nello sviluppo psico-motorio. 
I genitori di questi bambini presentano - spesso - problemi di dipendenza da 
alcool e/o droghe, impulsività che non consente di calcolare le conseguenze delle 
proprie azioni, carenze affettive, giovane età e/o inesperienza, difficoltà 
economiche e/o problemi di isolamento sociale. 
e) Violenza fisica 
Si riferisce all'azione fisicamente dannosa diretta nei confronti del bambino. 
È - dunque - una forma di violenza riconoscibilissima, perché provoca 
- spesso - lesioni sul corpo della vittima. Si possono evidenziare lesioni cutanee 
(ecchimosi in varie parti del corpo), ematomi ("occhio nero", ematomi della bocca 
e delle labbra, morsicature), escoriazioni, alopecia, bruciature e ustioni (le più 
frequenti sono quelle di sigaretta), fratture (in particolare la "sindrome di 
Silverman" che si presenta con fratture multiple non curate adeguatamente, in età 
differenti), traumi cranici (uno dei più tipici è l'ematoma subdurale, provocato da 
un colpo o da uno scuotimento violento e causa - spesso - di ritardo mentale). 
È una tipologia di maltrattamento che può essere messa in atto con modalità 
diverse (calci, pugni, ustioni, ecc.) e può essere il risultato di un singolo episodio o 
di una prassi consolidata. Le sue vittime possono presentare, a livello 
comportamentale: passività, sottomissione o reattività esagerata, iperattività o 
comportamento collerico e assillante, adultizzazione precoce o infantilismo 
eccessivo, ritardo nello sviluppo, disturbi emotivi, incapacità a giocare e/o a 
evitare pericoli, difficoltà logica e di pensiero, disturbi dell'alimentazione. 
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d) Violenza psicologica 
È la forma di abuso più difficile da nconoscere e concerne ogm 
comportamento dell'adulto in grado di compromettere lo sviluppo psico-affettivo 
del bambino; è <<llll atteggiamento continuo o cronico che impedisca al bambino di 
sviluppare, fin dai primi tempi, una immagine positiva di sé» [Cendon 1991: 356]. 
Si pensi al rifiuto del bambino da parte del genitore, alle eccessive punizioni 
infertigli, all'assenza di affetto e di calore umano, al disprezzo e agli insulti, 
all'eccesso di controllo, alle umiliazioni, ai ricatti. Ciò comporta disarmonia nello 
sviluppo affettivo e relazionale e limitazioni nello sviluppo delle competenze 
intellettive del bambino. 
Un tipico esempio di abuso di questo tipo è quello legato alla 
strumentalizzazione che viene fatta - nei confronti del bambino - da parte di uno o 
di entrambi i genitori separati o divorziati, che non riescono a risolvere i problemi 
di coppia. 
All'interno di questa forma di abuso sembra rientrare anche la "sindrome di 
Munchausen per procura" [Meadow 1977] che riguarda la simulazione - da parte 
di uno (molto spesso la madre) o di entrambi i genitori - di malattie del figlio e 
che spinge ad effettuare ripetute indagini diagnostiche, ricoveri e/o interventi 
chirurgici, alla ricerca di un medico che diagnostichi la malattia fittizia. Tutto ciò 
può innescare un processo in grado di compromettere l'equilibrio psico-fisico del 
bambino. 
Strettamente connesso all'abuso appena descritto è il maltrattamento 
iatrogeno, dovuto ad abuso di indagini di laboratorio, radiologiche e sperimentali 
ad opera del personale sanitario. 
Infine, tra gli abusi psicologici si può inserire lo sfruttamento (uso e spaccio 
di droga, prostituzione, lavoro minorile, sfruttamento a scopo di lucro in furti, 
scippi, ecc.), benché in questi casi si verifichi una compromissione sia del livello 
fisico sia del livello psicologico del bambino. 
L'identificazione di questo tipo di abuso non fa riferimento ad indicatori 
fisici evidenti ma solo ad indicatori di tipo comportamentale. 
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Essi sono: ritardo nello sviluppo, scarsa socievolezza o eccessivo 
attaccamento, iperattività, reazioni nevrotiche, scarsa o eccessiva considerazione 
di sé, impulsività, difficoltà di organizzazione delle proprie attività, disturbi 
alimentari, distruttività e tentativi di suicidio. 
Secondo un documento della American Humane Association, la più 
importante organizzazione umanitaria degli Stati Uniti, sono otto le categorie di 
abuso o negligenza perpetrate nei confronti dell'infanzia: 
1) i bambini sono trascurati fisicamente quando non vengono soddisfatte le loro 
necessità in termini di cibo, alloggio, vestiario; 
2) sono vittime di abbandono morale, quando sono soggetti ad influenze 
corruttrici; 
3) sono trascurati emozionalmente quando il loro equilibrio psichico viene 
minacciato dalla mancanza delle attenzioni indispensabili per uno sviluppo 
equilibrato della personalità; 
4) soffrono di abbandono terapeutico quando non ricevono l'assistenza medica e 
le cure di cui necessitano; 
5) sono vittime di maltrattamenti fisici; 
6) sono vittime di abuso sessuale; 
7) sono trascurati dal punto di vista educativo quando non viene loro impartita 
l'istruzione obbligatoria per legge; 
8) i fanciulli divengono spesso vittime di abbandono istituzionale da parte delle 
comunità o delle strutture in cui vivono. 
La distinzione mette chiaramente in risalto una concezione di abuso che non 
si limita al danno fisico, ma che contempla le mancate opportunità per il bambino, 
in particolare quella relativa allo sviluppo del suo potenziale evolutivo [Castelli 
1997: 221]. 
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4.3 Le condizioni predisponenti all'abuso 
Tracciare un profilo del bambino abusato risulta piuttosto difficile, non 
essendo possibile delineare con precisione le caratteristiche del bambino in 
questione. Tuttavia, sembra possibile porre in rilievo alcuni fattori che possono 
contribuire a fare in modo che l'abuso si verifichi. 
Secondo Ammaniti et al. [1981: 16] sono le caratteristiche fisiche e 
comportamentali del bambino stesso ad esporlo al rischio dell'abuso, perché può 
essere causa di difficoltà relazionali con i genitori. Si pensi ai bambini con 
handicap fisico o psichico34, oggetto di iperprotezione o di rifiuto da parte dei 
genitori, ai bambini nati da una gravidanza indesiderata o vissuta male, a tutti i 
bambini "difficili", agitati, gestibili a fatica35• 
Non si trascuri il fatto che il maltrattamento può originare - nel bambino -
schemi comportamentali che sollecitano risposte di tipo aggressivo; «il 
maltrattamento s1 autoalimenta nel duplice senso che stimola nuovi 
comportamenti violenti ed abitua la vittima a far uso, a sua volta, degli stessi modi 
di affrontare la situazione» [Ammaniti et al.: 16]. 
Per quanto concerne l'età dei bambini abusati, si registrano frequenze 
elevate nella fascia d'età 0-3 anni. Secondo Ammaniti e colleghi ciò accade 
perché nei primi anni di vita del bambino è più facile che insorgano crisi che 
mandino in tilt i sistemi consolidati di adattamento dei genitori. Da qui le 
esplosioni di aggressività nei confronti di colui che è visto come il turbatore 
dell'equilibrio preesistente. 
Molti bambini abusati - inoltre -appartengono a famiglie nelle quali si 
rilevano problemi socio-economici come: disoccupazione, reddito insufficiente, 
34 Caffo [ 1984] sostiene che l'handicap provoca nei genitori un adattamento relazionale e una 
richiesta di prestazioni spesso difficili da confrontare con le aspettative; il bambino con handicap 
genera sentimenti di inadeguatezza procreativa, di rigetto e mancata accettazione, oltre a 
richiedere notevoli dosi di cure e di affetto. 
35 Il bambino iperattivo - secondo Moro [1989] - è più predisposto a subire abusi perché il suo 
comportamento genera una reazione di impotenza nel genitore preda dell'ansia, della fragilità o 
dell'immaturità. 
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problemi abitativi, deprivazione culturale, difficoltà di integrazione a seguito di 
immigrazione, emarginazione dovuta a tossicodipendenza, alcoolismo o 
prostituzione, ecc.; l'isolamento dalla comunità e dalle attività di quest'ultima è 
senz'altro un elemento di grande importanza nella valutazione del rischio di 
abuso, anche se è difficile stabilire una connessione tra abuso e isolamento. Non si 
può neanche affermare che i maltrattamenti avvengano solo nei ceti sociali meno 
avvantaggiati; è probabile che le classi sociali più agiate riescano a nascondere 
meglio le situazioni di abuso, anche in virtù del fatto che si avvalgono di strumenti 
diversi (la violenza fisica è un sistema di comunicazione prevalente nelle culture 
"povere"). 
Non sono da trascurare gli elementi legati alla immaturità dei genitori, al 
fatto di aver subito - a loro volta - violenze, alla presenza di disturbi psichici e 
relazionali, alla conflittualità legata a separazioni e divorzi, alla mancanza di uno 
dei genitori, alla presenza in famiglia di figure adulte diverse dal genitore naturale, 
ecc. La percezione che il genitore ha di sé e del figlio «è fondamentale per 
l'instaurarsi della relazione genitore-figli: i genitori abusanti possiedono una 
scarsa autostima ed una bassa fiducia in sé e nelle proprie capacità, sfiducia che si 
traduce anche sull'immagine dell'altro da sé che è il figlio» [Castelli 1997: 210]. 
Spesso è proprio questa percezione distorta che spinge il genitore a considerare il 
bambino come la soluzione dei suoi problemi o a farne un capro espiatorio su cui 
riversare ogni insicurezza. Può accadere che - paradossalmente - il genitore 
attribuisca al bambino il ruolo che è suo36: quello di dispensatore di gratificazioni 
materiali e affettività; non riuscendo il fanciullo a soddisfare le aspettative del 
genitore, diventa oggetto di sfogo della rabbia di quest'ultimo, che gli 
somministra punizioni miranti a "correggere le cattive abitudini". Si crea così una 
spirale di incomprensioni da cui è difficile uscire [Kempe et al. 1980]. 
36 «La madre o il padre abusanti sono persone con distorte funzioni del Super-Io che le induce a 
pretendere dal figlio comportamenti simili a quelli degli adulti; con scarsa flessibilità caratteriale 
per cui adottano dei modelli di comportamento rigidi e immutabili; che anziché dar luogo ad 
autentiche modalità relazionali aperte alle dinamiche di rapporto ne mortificano ogni espressione» 
[Castelli 1997: 211]. 
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Non di rado si riscontra - nei genitori abusanti - una ripetitività di tipo 
educativo che li fa vivere in uno stato d'ansia continuo, generato dall'incapacità di 
emulare i modelli educativi dei propri genitori; la "coazione a ripetere" i 
,, ; t" 
comportamenti violenti potrebbe essere un aspetto della citata ripetitività. Sovente 
accade che gli adulti che hanno subito maltrattamenti e deprivazioni affettive 
durante l'infanzia riproducano gli stessi comportamenti sui bambini del proprio 
nucleo familiare. 
L'abuso - dunque - caratterizzandosi per l'incapacità di comprensione del 
bambino come soggetto portatore di bisogni e per l 'oggettualizzazione dello stesso 
(nei casi di abuso, difficilmente il bambino è percepito come parte differenziata 
rispetto al genitore), sembra riportare l'infanzia indietro nel tempo, sottraendole la 
valenza di categoria sociale ed affidandola ai retaggi culturali e alle immagini 
precostituite dei ruoli parentali. 
4.4 I luoghi dell'abuso 
Nel corso dell'esposizione si è già avuto modo di sottolineare che il luogo 
privilegiato per la realizzazione degli abusi all'infanzia è la famiglia. 
Delle dinamiche familiari che spingono in direzione dell'abuso si dirà nel 
capitolo successivo, in questa sede, invece, si cercherà di porre in evidenza quali 
sono gli altri possibili luoghi dell'abuso all'infanzia. 
Pensiamo alle istituzioni. Il sistema sanitario, il sistema scolastico e il 
sistema dei servizi entrano quotidianamente in contatto con i minori abusati o a 
rischio di abuso. Non di rado accade che i suddetti sistemi non siano in grado di 
rilevare la violenza e di intervenire per fermarla e - da strumenti per la 
prevenzione e la cura - si trasformano in luoghi di latenza e perpetrazione della 
stessa. 
«In effetti, esiste una radicata e diffusa indifferenza delle istituzioni al 
fenomeno della violenza ai minori, che facilmente si traduce in vera e propria 
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violenza istituzionale indiretta, e a volte anche diretta. La pubblica 
amministrazione non è solita chiedersi quale sarà l'impatto della propria azione 
sui minori.» [Presidenza del Consiglio dei Ministri 1996: 234]. Le scelte di arredo 
urbano, viabilità e trasporti, l'architettura di alcuni edifici, le politiche sociali, 
spesso non tengono assolutamente conto degli effetti che il loro impatto può 
produrre sui cittadini che non hanno raggiunto la maggiore età. 
Può capitare - quindi - che sia proprio l'amministrazione pubblica a produrre 
violenza o - quantomeno - a non evitare che si produca. «Produce violenza 
all'infanzia una amministrazione locale che assiste i minori col ricovero in istituto 
anziché con l'affidamento familiare. Produce violenza all'infanzia la scuola che 
non sa ridurre l'insuccesso scolastico, che discrimina o rifiuta l'alunno straniero o 
nomade. Produce violenza all'infanzia l'ospedale che ricovera il minore senza 
rispettare le sue esigenze specifiche, compresa quella di avere vicino un genitore. 
Produce violenza all'infanzia una magistratura che senza grave necessità allontana 
il minore dalla sua famiglia e non si adopera per un sollecito ritorno. Produce 
violenza all'infanzia la polizia che interviene senza sufficiente preparazione in 
casi di minorenni vittime o autori di reato. E l'elenco potrebbe continuare» 
[Ibidem: 234]. 
Ma non sono solo la famiglia e le istituzioni a rendersi responsabili di 
maltrattamenti nei confronti dei bambini. Pensiamo ai luoghi di sfruttamento del 
lavoro minorile o ai luoghi di utilizzo dei bambini per commettere reati che vanno 
dal borseggio allo spaccio di sostanze stupefacenti. In questi casi - molto spesso -
si registra la compresenza di abusi sia intra, sia extra-familiari. 
Pensiamo ancora agli stress violenti cui sono sottoposti i bambini che 
trascorrono molto tempo davanti alla televisione; essi recepiscono ogni tipo di 
messaggio senza essere in grado di effettuare un attento esame della realtà e di 
vagliare l'autenticità dei personaggi proposti. Ci si trova - in questo caso - di 
fronte a quella che la Lo Cascio [ 1989] definisce "violenza mascherata" e che si 
snoda attorno a tre modelli: la violenza psicologica, il lassismo e l'incoerenza. E, 
proprio parlando di incoerenza, sottolinea la capacità del messaggio 
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contraddittorio di produrre distorsioni nel rapporto affettivo e squilibri nella 
personalità dell'infante. Si avverte sempre la tensione tra due tendenze opposte: 
quella che mira a ridurre il bambino a oggetto delle istituzioni e delle 
organizzazioni che sono preposte alla cura dello stesso e quella che spinge a 
riconoscere la sua autonoma capacità di agire [Donati 1984]. 
Infine, non dimentichiamo che accanto alle forme e ai luoghi più conosciuti 
di abuso ne esistono - attualmente - altri che travalicano nonne e valori. È il caso 
della "commercializzazione dei feti vivi" per scopi sperimentali, che non 
manifesta alcun rispetto per la vita del futuro bambino e non tiene assolutamente 
conto di quanto stabilito dalla Dichiarazione Onu dei diritti del fanciullo [1989]. 
Sembra proprio che l'esercizio della violenza sui bambini abbia origini 
culturali, «sia radicata cioè nel considerare i minori proprio come ''minus", 
soggetti dipendenti dagli adulti a cui devono obbedienza piuttosto che come 
soggetti-persone, portatori di diritti e di valori da osservare, promuovere e 
garantire» [Barbero A vanzini 1996: 263] e ciò stride fortemente con il tentativo 
della sociologia di attribuire "cittadinanza" all'infanzia. 
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Capitolo secondo 
La famiglia e il suo ruolo nell'abuso all'infanzia 
Introduzione 
Nel delineare le caratteristiche del fenomeno dell'abuso e nel tracciare le 
linee della sociologia dell'infanzia, si è avuto modo di rilevare che la condizione 
dell'infanzia oscilla tra due tendenze opposte: da un lato l'affermazione dei diritti 
di cittadinanza, dall'altro la corsa alla soddisfazione dei bisogni. 
Secondo Donati [1979: 179] «esistono - nella storia - correlazioni forti, e 
implicazioni assai significative, tra immagine del bambino, struttura familiare, 
organizzazione sociale e territoriale complessiva>>. Allo scopo di porre in evidenza 
tali correlazioni egli fornisce una tabella riassuntiva che si ritiene utile riportare. 
Tavola 1 - Tipologia di assetti societari in funzione delle modalità con cui 
l'infanzia è culturalmente considerata e socializzata 
Tipo di Tipo normale Tipo prevalente di Rapporto Sistema 
sub-cultura di famiglia socializzazione demografico ambientale 
generazionale Infantile fra generazioni 
dominante 
popolam. di aree 
adulto-centrica parentela estesa comunitaria alta natalità con riproduzione 
allargata 
puero-centrica nucleare cosmopolitica natalità controllata mercato senza 
(parsonsiana) confini 
riproduzione 
geronto-centrica di coppia localistica incremento naturale semplice e ristretta 
prossimo a zero a confini definiti 
Fonte: Donati (1979: 179] 
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Nelle culture adulto-centriche (società premodema)1 il bambino non ha un 
proprio status-ruolo ed è sottoposto all'autorità degli adulti; le generazioni sono a 
stretto contatto e si deve alla famiglia estesa la socializzazione infantile, che non è 
ancora assunta come problema a sé stante. Il popolamento delle aree è 
condizionato dal tipo e dalla quantità di risorse presenti. 
Nella cultura puero-centrica (diffusasi in Italia a partire dal pnmo 
dopoguerra e affermatasi nel secondo), l'infanzia viene esaltata, essendo 
considerata una fase particolare della vita, momento felice e aperto al futuro, su 
cui concentrare l'attenzione e su cui investire energie. Il bambino è naturalmente 
collocato al centro della famiglia nucleare privatizzata che ha come riferimento 
per la socializzazione dei nuovi nati la società urbana aperta e che tende a 
contrarre le nascite, per favorire la mobilità sociale. Il sistema ambientale è - in 
questo caso - concepito come mercato in cui vige lo scambio aperto tra sistemi 
ambientali e in cui vengono annullati i confini. 
La maturazione della società borghese conduce a quella che viene definita 
cultura geronto-centrica, caratterizzata dall'invecchiamento della popolazione, da 
tassi di natalità bassissimi, da un modello di famiglia di "coppia" che privilegia 
forme di riproduzione ristretta e modelli di socializzazione localistici. 
L'attuale andamento demografico e i valori dominanti - infatti - pongono in 
luce due tipi diversi di problemi: «da un lato la coppia, chiusa nell'intrico di 
aspirazioni e richieste reciproche di coesione e di amore e contemporaneamente 
lacerata dai bisogni personali di affermazione di sé e di autorealizzazione 
soggettiva; dall'altro lato gli anziani, sempre più numerosi ed espulsi dal mercato 
1 Si è già visto che la cultura adulto-centrica dominante fino a meno di un secolo fa, aveva fatto 
proprie norme e valori che esaltavano l'adulto; l'infanzia non aveva propri riferimenti valoriali, 
ma era semplicemente considerata come una fase preparatoria allo stato adulto. Di conseguenza i 
problemi infantili erano sottovalutati. 
Nelle culture moderne (società borghese), invece, il puerocentrismo ha fatto sì che l'infanzia 
venisse esaltata come stadio peculiare, avente un particolare contenuto simbolico, felice, a cui 
guardavano positivamente anche le altre generazioni. 
Nelle culture gerontocentriche l'attenzione si sposta sulle persone anziane, con conseguente 
perdita di valore delle altre generazioni. 
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produttivo e dalla attenzione culturale. Ad essi fanno da contraltare i bambini ... » 
[Barbero Avanzini 1996: 264], non più percepiti come l'immagine della felicità, 
quindi meno numerosi, a volte desiderati oltre ai limiti delle naturali capacità di 
procreazione, ma spesso considerati come problema, come complicazione alla vita 
familiare e personale. Ne consegue che i bambini risultino deprivati dei punti di 
riferimento che solo la famiglia riesce a dare. Ecco perché l'attenzione ai problemi 
dell'infanzia non può escludere le relazioni reciproche dei membri della famiglia. 
La tematica dell'abuso all'infanzia rinvia - quindi - necessariamente alle 
problematiche della famiglia. La società italiana è sempre stata una società in cui 
la famiglia ha assunto un ruolo decisivo e ciò ha avuto - ed ha - notevoli riflessi 
sulla condizione dell'infanzia, anche se risulta molto difficile capire quali siano i 
meccanismi psicologici, sociologici e culturali che determinano l'influsso della 
famiglia sui comportamenti, gli atteggiamenti e l'identità - individuale e 
collettiva - dei bambini e dei giovani. 
Di seguito si cercherà di analizzare il ruolo che la famiglia assume nella 
determinazione dell'abuso e nella gestione dello stesso. 
1. La famiglia e i suoi modelli nel tempo 
«La famiglia è un gruppo sociale presente in tutte le società umane» [Donati 
1987: 849]; è«( ... ) una unità fondamentale dell'organizzazione sociale composta, 
al minimo, da (a) due individui di sesso opposto che convivono stabilmente in una 
stessa abitazione a seguito di qualche tipo di matrimonio, intrattengono rapporti 
sessuali e affettivi, cooperano regolarmente alla riproduzione materiale della loro 
esistenza, dividendosi il lavoro necessario all'interno ed all'esterno dell'unità; e la 
cui convivenza, le relazioni sessuali e affettive, la cooperazione economica, sono 
approvati e riconosciuti legittimi, in cambio della conformità a certe norme 
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sociali, in primo luogo a quelle che regolano il matrimonio - dalla società di cui 
fanno parte. Oppure (b) da due individui di sesso indifferentemente eguale o 
diverso, legati tra loro da un rapporto di ascendenza/discendenza biologica diretta 
(a volte surrogato da rapporti di adozione), che convivono stabilmente e 
cooperano sul piano economico ( ... )» [Gallino 1993: 291]; è una «struttura 
relazionale intermedia tra individuo e società>> [Cipolla 1997: 1026]. 
Naturalmente le definizioni che possono essere fornite del termine 
"famiglia" sono numerose, dipendendo la semantizzazione del concetto dal punto 
di vista da cui si osserva l'oggetto e rimandando a un particolare linguaggio e a un 
determinato contesto storico-culturale. 
Per lungo tempo vi è stato largo consenso attorno alla definizione di 
famiglia fornita da uno dei più noti antropologi sociali del nostro secolo, Claude 
Lévi-Strauss, che la descriveva come «unione durevole, socialmente approvata, di 
un uomo, una donna e i loro figli» [1967: 174]. La definizione sottolineava tre 
elementi forti: 
- la compresenza dei due sessi, finalizzata alla procreazione; 
- la durata dell'unione, quindi la stabilità della convivenza; 
- l'approvazione sociale, il consenso - cioè - del gruppo all'interno del quale la 
famiglia così costituita si situava. 
Attualmente questi elementi sembrano aver perso parte della loro pregnanza. 
Le trasformazioni socio-culturali che - nel corso del tempo - hanno investito 
la società, hanno - ovviamente - influito sulla storia della famiglia italiana che 
- come afferma la Saraceno (1998: 17] - «è storia sia di continuità sia di 
diversità>>; «storia di "costanti" e, insieme, di ''variabili" nello spazio e nel tempo» 
[ Campanini 1998: 12]. 
In questa sede non ci si soffermerà - per motivi di tempo e di spazio - a 
ricostruire il profilo storico della famiglia italiana2 ma si cercherà di porre in 
evidenza i mutamenti che - in tempi relativamente recenti (dal dopoguerra ad 
oggi) - l'hanno investita, dando vita a svariate tipologie familiari, all'interno delle 
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quali è possibile individuare modalità differenti di relazioni tra i coniugi e tra 
genitori e figli. 
«La varietà attualmente esistente delle forme familiari nel mondo 
occidentale è dovuta alla complessità della attuale società e al retaggio culturale; 
cosicché oggi in Italia coesistono famiglie a conduzione patriarcale, famiglie 
nucleari, famiglie con un solo genitore, famiglie di divorziati composte da due 
seminuclei, famiglie monopersonali3, famiglie di omosessuali, ecc.» [Oliverio 
Ferraris 1994: 12]. 
Ne discende una definizione di famiglia che attiene all'insieme di persone 
legate non solo da vincoli di matrimonio e parentela, ma anche da affinità, 
adozione, tutela o vincoli affettivi, che coabitino e abbiano dimora abituale nello 
stesso comune. 
«La famiglia - scrive Donati [1998a: XI] - è piuttosto un sistema sociale 
vivente che perde o acquista funzioni, si restringe o si allarga, a seconda del 
"contesto" in cui vive». 
1.1 Caratteristiche della famiglia contemporanea 
I cambiamenti storico-culturali che hanno modificato la famiglia riguardano 
innanzitutto il passaggio da una forma di famiglia estesa a quella che viene 
definita famiglia nucleare4• Si tratta di un fenomeno in continua evoluzione; ogni 
2 Per un approfondimento si rimanda a Barbagli [1988] e Saraceno [1998]. 
3 Il peso della famiglia unipersonale è cresciuto negli ultimi anni, nel nostro paese. In questo tipo 
di famiglia - come nelle famiglie monogenitoriali - confluiscono individui che versano in 
condizioni personali diverse e che hanno alle spalle percorsi di vita spesso molto differenti. Si 
pensi agli anziani che vivono soli in seguito alla vedovanza, a quelli che vivono soli per scelta 
propria o altrui, ai giovani (pochi) che decidono di staccarsi dalla famiglia di origine, a coloro che 
sono usciti da un matrimonio, ai single convinti. 
Secondo i dati dell'ultimo censimento della popolazione, il 54,3% delle famiglie unipersonali 
risultava composto da una persona sopra i 65 anni, per la stragrande maggioranza di sesso 
femminile [Saraceno 1998: 33-34]. 
4 Donati defmisce "famiglia estesa" il tipo di famiglia in cui «i membri che la compongono 
normalmente sono impegnati in attività comuni e intrattengono forti vincoli parentali, ma vivono 
soltanto vicini fra loro, sicché la differenziazione tra le varie famiglie nucleari è più netta e le 
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censimento Istat - infatti - registra una diminuzione nel numero dei componenti 
della famiglia, attestatosi - nell'ultimo decennio - sotto la media dei tre 
componenti per nucleo. 
Una delle cause del "restringimento" della famiglia è da ricercare nella 
costante riduzione della natalità5, dovuta al nuovo assetto della società industriale, 
al miglioramento generale delle condizioni di vita, alla maggiore sopravvivenza 
dei figli, all'aumento dei costi di allevamento ed educazione degli stessi, ma anche 
al desiderio di autonomia dei coniugi e al bisogno e all'instaurarsi di nuovi 
rapporti tra coniugi e tra genitori e figli. 
Un altro mutamento degno di nota è quello che investe il matrimonio. Il 
modello di famiglia monogamica fondata sul matrimonio è sempre stato una 
costante nel nostro paese; la propensione degli italiani al matrimonio è stata alta 
fino al periodo 1961-1970 (i valori medi si aggiravano attorno al 7 ,6 per mille 
abitanti), per poi cominciare a scendere e ad attestarsi intorno a 5,3 matrimoni per 
mille abitanti. Tale riduzione è da imputare non solo alla riduzione del numero 
potenziale di sposi, ma - anche - alla posticipazione del processo di costituzione 
della famiglia, cioè ad un innalzamento dell'età del matrimonio [De Sandre 1997]. 
Il fatto che i giovani ritardino il matrimonio, non comporta - però - che essi si 
stacchino dalla famiglia d'origine per condurre vita autonoma da soli o per tentare 
esperienze di convivenza6• Oggi esiste - infatti - quella che alcuni definiscono 
"famiglia lunga" [Scabini et al. 1988], che vede il prolungarsi della permanenza 
relazioni di lignaggio-parentela sono più brevi nel tempo»; la famiglia nucleare, invece, è quel 
gruppo «costituito da un uomo, una donna e i loro figli socialmente riconosciuti. Il termine 
"nucleare" indica che tale unità può essere considerata come l'elemento basilare più semplice a 
partire dal quale si formano i gruppi familiari più estesi» (1987: 853-4]. 
5 L'Italia detiene - insieme alla Spagna e al Giappone - il primato della più bassa fecondità nel 
mondo [Golini 1994; Saraceno 1998]. 
6 I dati del censimento 1991 mostrano che nel nostro paese è poco diffusa l'abitudine - da parte dei 
giovani - ad andare a vivere per conto proprio; le ragioni di questa scarsa propensione ad ''uscire 
di casa", non possono però essere ricercate solo nella difficoltà del giovane a trovare un lavoro 
stabile, ma vanno attribuite anche alle "comodità" (sostegno economico e affettivo, ampi spazi di 
libertà, organizzazione della vita pratica, ecc.) che la famiglia d'origine fornisce [Saraceno 1998: 
21-22]. 
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dei giovani nella famiglia d'origine e che ha l'effetto di aumentare l'influenza che 
le regole familiari hanno sulla formazione dell'individuo e sulla sua vita emotiva 
(non a caso si parla di "adolescenza prolungata"). Alcuni studiosi sostengono che 
ci si trovi di fronte ad «un'esplosione della familiarità, un'invasività diffusa e 
capillare del mondo domestico e delle regole che lo governano che genera una 
socialità limitata dei giovani» [Oliverio Ferraris 1994: 15]. 
Il matrimonio monogamico rimane - dunque - come modello di riferimento, 
ma si passa dal matrimonio stabile al matrimonio instabile «e dunque dalla 
famiglia che dura alla famiglia che si dissolve o che perde le sue caratteristiche e 
smarrisce la sua originaria identità per effetto della rottura intervenuta nel rapporto 
di coppia, della separazione genitori-figli» [Campanini 1998: 15]. Le separazioni e 
i divorzi - infatti - producono l'incremento delle famiglie nucleari incomplete e 
fanno companre un nuovo tipo di famiglia, quella "composta" 
- caratterizzata dalla presenza di due mezzi nuclei - attorno alla quale ruotano ex 
mariti ed ex mogli, con intrecci di parentele a volte perfino paradossali. 
Si modificano - di conseguenza - anche i rapporti all'interno della famiglia e 
s1 registra il passaggio dalla famiglia a dominanza maschile a quella 
"democratica", in cui i rapporti tra uomo e donna e quelli tra genitori e figli sono 
tendenzialmente "paritari"7• Il peso attribuito alla figura del capo-famiglia8 si 
affievolisce e le relazioni all'interno del nucleo si avvicinano al modello 
cameratesco della companionship, connotato da espressività, spontaneità e libertà. 
Anche i dati relativi alle convivenze evidenziano che esse - in Italia - non sono un fenomeno molto 
diffuso, nemmeno tra i giovani. Dal censimento del 1991 risulta che le unioni di fatto 
rappresentano l'l,6% di tutte le coppie e sono costituite da uomini e donne adulti/e, senza figli. 
7 Il movimento femminista - sul finire degli anni '60 - ribadì l'autonomia delle donne dall'autorità 
dell'uomo come marito e sostenne l'affermazione di diritti paritari, sia in ambito familiare, sia in 
ambito sociale, lottando contro ogni forma di violenza esercitata dall'uomo sulla donna, specie in 
ambito familiare. A questo processo di emancipazione contribuirono le leggi; sono degli anni '70 
le leggi sull'aborto e sul divorzio e l'istituzione del nuovo diritto di famiglia [Bisi 1999: 15]. 
8 Il modello della famiglia borghese italiana in voga negli anni '50 e '60 è quello descritto da 
Parsons che vi individua la presenza di un leader strumentale (il padre), che "mantiene" la 
famiglia e si cura delle relazioni esterne, e un leader espressivo (la madre), responsabile della 
coestone affettiva del nucleo familiare. Nelle società in cui si diffonde questo modello di famiglia 
si registra una netta separazione tra sfera privata (la famiglia) e sfera pubblica (il lavoro), il tutto a 
scapito dell'emotività individuale, che risulta "confmata" nelle mura domestiche. 
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La funzione sociale dei genitori (del pater familias, in particolare) e 
l'autorità che ne deriva, subiscono un ridimensionamento: «il loro esercizio, 
infatti, viene sempre più legittimato attraverso una verifica dell'autorevolezza e 
della capacità di chi l'esercita e non semplicemente attribuito al ruolo in sé» 
[Barbero Avanzini 1996: 263]. 
Ne deriva una nuova modalità di intendere il rapporto di coppia e l'amore; 
per le coppie degli anni '40 e '50 l'amore assumeva - soprattutto per le donne - il 
carattere romantico di dedizione e di sacrificio (tutto era finalizzato al benessere 
del marito e del nucleo familiare); successivamente - invece - l'amore viene inteso 
come comunicazione e scambio reciproco e finalizzato alla crescita e alla 
realizzazione dell'individuo. 
A partire dagli anni '90 - infatti - i sociologi cominciano a parlare di 
"famiglia minima''9, in riferimento alla «crescente presa di distanza psicologica 
degli uomini e delle donne di oggi dall'istituzione famiglia, che ha perduto ai loro 
occhi (almeno in molti casi) la sua centralità ed è stata collocata in una posizione 
in un certo senso di perifericità, perché il centro della vita non sembra essere più 
là, nella famiglia, ma altrove» [Campanini 1998: 16]. La famiglia è soltanto una 
delle sfere dell'esistenza e si colloca tra le altre come una tra le tante, non 
identificandosi più - esclusivamente - con ciò che dà senso alla vita. Conseguenze 
dirette - queste - del prolungamento della vita media e dell'accresciuta 
consapevolezza culturale e professionale10 degli uomini e - soprattutto - delle 
donne, non più solo mogli e madri ma anche professioniste, lavoratrici che 
prestano la loro opera ali' esterno del nucleo familiare. 
Non più una famiglia estesa, patriarcale e gerarchica - dunque - ma una 
famiglia piuttosto ristretta nella sua composizione e tendenzialmente ugualitaria e 
9 Secondo Dizard e Gadlin [ 1996: 179] la "famiglia minima" è quella in cui prevalgono «le forme 
di vita familiare che esaltano la prospettiva di autonomia individuale» e che sottovalutano la 
dimensione sociale della famiglia. 
10 Nella famiglia premodema - caratterizzata da una breve durata della vita media - l'età adulta 
coincideva con l'adempimento dei compiti parentali: si procreava, si allevavano ed educavano i 
figli e poi si moriva; oggi, nella prospettiva di "lunga durata" della vita, i figli appaiono come una 
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democratica (soprattutto per ciò che concerne aspirazioni, aspettative e preferenze 
dei suoi componenti11), con scambi piuttosto limitati con la parentela più prossima 
e con crescenti tensioni interne. 
L'esistenza di diverse tipologie di famiglia - caratterizzate da differenti 
strutture e dinamiche - oggi, nel nostro Paese, porta ad ipotizzare che il termine 
"famiglia" sia in grado di designare un'ampia gamma di forme sociali primarie 
che presentano strutture relazionali diversificate e confini variabili da cultura a 
cultura12: «Ciò che viene incluso nella famiglia e ciò che viene escluso da essa 
indica - spesso solo in via indiretta e approssimativa - il senso (criterio) di ciò che 
significa fare famiglia in una determinata cultura>> [Donati 1998a: 6]. Questo non 
comporta impossibilità di definizione, ma comporta che ogni cultura abbia una 
propria rappresentazione della famiglia. Il prendere atto che attualmente ci si trovi 
di •fronte ad una variabilità di forme familiari, che sembra far venir meno la 
rappresentazione prevalente, non sta a significare che la famiglia sta scomparendo, · 
ma - semplicemente - che è in atto un processo di ri-differenziazione della stessa. 
Per comprenderlo - sostiene Donati [Ibidem] - è necessario allontanarsi da 
analogie spaziali (famiglia come luogo/spazio, cioè la casa) e biologiche (famiglia 
come cellula della società, in analogia con la cellula biologica che compone 
l'organismo vivente), «per assumere un punto di vista genetico-relazionale, per il 
quale la famiglia è essenzialmente relazione sociale, ovvero un network di 
relazioni [1998: 7] 13• 
parte importante dell'esistenza ma non coincidono con l'esistenza stessa. Non ci si identifica più in 
essi .e si trasferiscono al di fuori della famiglia aspettative, attese e potenziali gratificazioni. 
11 Si pensi alla minore differenziazione che caratterizza la divisione del lavoro domestico e di 
servizio nell'ambito della coppia moderna, alla flessibilità e alla intercambiabilità dei ruoli. 
12 Si veda quanto teorizzato da Murdock [1971], da Anshen [1974] e da Brown [1991]. 
13 Si vedano anche: Donati [1986], Donati e Di Nicola [1989]. 
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2. La famiglia come "relazione sociale piena" 
Le trasformazioni socio-culturali cui si è accennato hanno - quindi - indotto 
dei mutamenti sulla famiglia, che è cambiata ma non ha perso la sua importanza. 
Essa resta comunque un gruppo primario di estrema rilevanza per la produzione e 
la riproduzione dell'intera società; è un «fenomeno originale, originario, 
"primordiale", che rimane tale anche nella società post-moderna nella quale 
stiamo entrando» [Donati 1998a: VIII]. 
La proposta di Donati è quella di considerare la famiglia come un fatto 
emergente che si distingue dalle altre relazioni sociali perché: 
a) è una relazione originale che segue criteri di differenziazione propri14; 
b) è una relazione originaria, auto-prodotta, che non può essere considerata solo 
~ome la risultante di fattori individuali (di ordine psicologico), di fattori collettivi 
(di ordine economico, politico, religioso) o di una loro mescolanza15; 
c) è una relazione primordiale, che «esiste all'inizio e dall'inizio, sia in senso 
filogenetico (in quanto la famiglia sta all'origine dell'evoluzione della specie 
umana), sia in senso ontogenetico (in quanto, in ogni tempo e luogo, il singolo 
individuo entra nella società, e matura la sua partecipazione ad essa, in modo tanto 
più umano quanto più e meglio è sostenuto dalla mediazione di una famiglia) 
[Ibidem: IX]; 
d) è - alla stessa stregua di ogni altra relazione sociale - una entità invisibile per 
l'osservatore immediato; una entità che rimanda a referenze simboliche e a legami 
solo in parte esplicitati16• La relazione-famiglia è fatta di "mediazioni", spesso non 
visibili, di cui gli individui sono consapevoli solo in parte. 
14 I criteri di differenziazione riguardano due dimensioni: quella della differenza di genere (che 
rimanda alla sessualità) e quella delle obbligazioni tra generazioni (che rinvia alla parentela). 
15 Secondo Donati (1998a: IX] la famiglia sorge per impulsi interni, non riconducibili 
esclusivamente a motivazioni prevalenti in altre sfere di relazione (sentimenti, potere, autorità, 
ecc.), ma nasce per motivi che hanno a che fare con la logica del dono e dello scambio simbolico, 
della relazione di reciprocità incrociata tra generi e generazioni. 
16 I suddetti legami e referenze hanno a che fare con un tipo particolare di solidarietà, la solidarietà 
identitaria (una identità cioè che consiste di particolari nessi solidali), da cui dipende un codice 
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Ciò comporta che la famiglia debba essere considerata come un sistema 
altamente complesso e differenziato in cui è possibile realizzare una esperienza 
vitale specifica, di fondamentale importanza per la strutturazione dell'individuo in 
qumto tale e in quanto essere relazionale. 
La famiglia è - dunque - una <<relazione sociale piena, anche se le forme e i 
contenuti di tale relazione si modificano in rapporto a una continua e inevitabile 
morfogenesi sociale» che la investe dall'interno e dall'esterno [Ibidem: XII]. 
I flussi di tale morfogenesi non sembrano seguire dei patterns definiti o 
reg0lari; i mutamenti di posizioni o di status dei componenti della famiglia, non 
solo sono più frequenti rispetto al passato, ma sono anche più rapidi (sembrano 
se~ire le "mode") e in grado di travolgere la dinamica psichica e culturale nella 
sua interezza (vissuti, aspettative, definizioni simboliche, ecc.). 
Partendo - dunque - dalla premessa che la famiglia esiste in virtù di almeno 
una. delle sue relazioni base, la relazione di coppia e quella di filiazione, che le 
consentono di generarsi e di vivere, Donati afferma che «il sociale che c'è nella 
famiglia consta delle relazioni di cui essa è fatta>> [Ibidem: 118]. Esse sono: 
a) relazioni intersoggettive (senso empatico, intenzionalità, orientamenti ai 
simmoli), che le consentono di assurgere a gruppo di mondo vitale; 
b) relazioni strutturali (vincoli generati dalle sub-culture di appartenenza e dalle 
aspettative del sistema sociale più generale) che la designano come istituzione 
sociale. 
In entrambi i casi la relazione va intesa sia come riferimento di senso, elaborato 
nell ''ambito della dimensione intersoggettiva e posto in essere nella sub-cultura di 
appartenenza di ciascun individuo, sia come legame reciproco, che trae origine 
dallc;l aspettative reciproche della comunicazione e dalle risposte alle aspettative 
degli altri sotto-sistemi sociali. 
Ne consegue che la famiglia è, al contempo: 
cultut1ale, quello che Donati definisce "amore nella prospettiva della generatività" [Donati 1998a: 
IX]. 
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- senso empatico intenzionale che si orienta in direzione dell'incontro uomo-
donna e della riproduzione della vita; 
- incontro tra sub-culture che mettono in contatto identità di genere e rapporti di 
parentela; 
- creazione di legami che devono la vita alle interazioni simboliche e 
comunicative reciproche; 
- <<risposta alle aspettative delle altre istituzioni della società>> [Ibidem] . 
La famiglia è - quindi - un fenomeno sociale ''totale" che coinvolge 
- direttamente o indirettamente - tutte le dimensioni dell'esistenza umana 
(biologiche, psicologiche, economiche, sociali, religiose, politiche, giuridiche, 
ecc.) e che comporta una continua rielaborazione e ri-organizzazione delle 
relazioni di cui è composta. 
2.1 La capacità di intermediazione 
La definizione di famiglia come "relazione sociale piena" e come 
"fenomeno sociale totale", porta ad affermare che essa esiste per soddisfare 
un'ampia gamma di funzioni sociali. È - dunque - un'entità sovrafunzionale che 
«si colloca, nella sua natura sociale più profonda, al livello simbolico della 
società» [Donati 1998a: 27]. Ed è proprio a quel livello che mostra le sue capacità 
di intermediazione17• 
I tipi più importanti di mediazioni che la società affida alla famiglia, 
possono essere raggruppati in tre categorie: 
a) mediazione tra individuo e società; 
b) mediazione tra natura e cultura; 
c) mediazione tra pubblico e privato. 
17 Si veda anche quanto sostenuto da Cipolla (1997: 1025]. Egli scrive che la famiglia è «spazio di 
mediazione che comprende innumerevoli ambiti relazionali intersoggettivi e soggettivi e che non 
dipende mai deterministicamente dalla società in cui è inserito e, viceversa, rimanda ad un 
pluralismo fattoriale ed interpretativo che, in ogni caso, può essere circoscritto e funzionalmente 
definito». 
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La famiglia - infatti - è il luogo in cui si attua la formazione dell'identità di 
ciascun individuo, che si costituisce come personalità e come soggetto in grado di 
agire, proprio perché può avvalersi delle entità collettive della società (in primis la 
famiglia, appunto). Si pensi all'importanza che riveste il ruolo di genitore nello 
sviluppo del bambino; la maturazione di quest'ultimo dipende proprio dallo 
scambio - affettivo, cognitivo, comunicativo - con le figure genitoriali. 
La famiglia - inoltre - è la relazione che consente l'incontro tra elementi 
naturali (determinanti bio-psichiche) e culturali (tutto ciò che deriva 
dall'apprendimento e dall'imitazione)18; «è nella famiglia che il bambino apprende 
a incanalare gli istinti, i sentimenti, le passioni verso espressioni culturali 
adeguate»; è grazie alla famiglia che l'adulto realizza il passaggio dagli elementi 
più. spontanei alle forme espressive regolate da norme [Ibidem: 29]. 
Infine, la famiglia è mediazione tra pubblico e privato; è l'ambito nel quale 
l'individuo riesce a creare la differenziazione tra ego e alter e impara a relazionarsi 
agli altri, quindi ad attuare la distinzione tra sfera privata dell'esistenza e sfera 
pubblica, di fondamentale importanza anche per l'individuo adulto. 
La comprensione delle problematiche della famiglia contemporanea passa 
proprio attraverso lo spostamento continuo dei confini tra ciò che è individuale o 
collettivo, ciò che è pubblico o privato, ciò che è naturale o culturale. La società 
spinge la famiglia nel privato e le addossa compiti pubblici e/o collettivi; cerca di 
liberarla dai vincoli normativi per far emergere spontaneità ed affettività e poi è 
costretta a contenerne gli effetti disgregativi; utilizza la pubblicizzazione delle 
relazioni familiari per tutelare i diritti individuali. La regolazione delle relazioni 
genitori-figli, ad esempio, pur mirando ad ottenere il valido scopo della tutela 
dell'individualità del bambino, fa sì che la famiglia assurga a luogo di isolamento 
e soggettivizzazione, perdendo le sue caratteristiche di solidarietà e mediazione. 
18 Secondo il parere di Donati [1998a: 28] della famiglia si può dire ciò che Lévi-Strauss (1969] ha 
detto parlando della proibizione dell'incesto, e cioè che essa costituisce il cammino fondamentale 
attraverso il quale si realizza il passaggio dalla natura alla cultura. 
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La famiglia è - dunque - «luogo di solidarietà e di conflitto, di affetto e di 
odio, di spontaneità e di oppressione, di libertà e di subordinazione, di natura e di 
cultura>> [Cipolla 1997: 1025]. 
È ponendoci in questa logica che andremo ad analizzare il fenomeno 
dell'abuso intrafamiliare. 
3. La famiglia come campo di indagine sui maltrattamenti all'infanzia 
La famiglia è un microcosmo della società, in grado di generare - alla sua 
stessa stregua - delle dinamiche conflittuali; essa può essere - infatti -
contemporaneamente espressione di affettività ed esplosione di aggressività 
[Ventimiglia 1993: 25], agenzia di socializzazione e scuola di violenza [Gulotta 
1984: 2]. 
Le relazioni, componenti essenziali della famiglia, presentano - come 
afferma Donati [1988] - potenziali rischi di danno, a causa della "doppia 
contingenza" che contengono19; due individui che si incontrano e si pongono in 
relazione presentano alta imprevedibilità e alto livello di contingenza, che 
concerne sempre due dimensioni: pubblico e privato. 
In particolare la relazione genitore/figlio (soprattutto quella madre/figlio) è 
di fondamentale importanza per la formazione della personalità del bambino e per 
l'andamento delle sue relazioni future. Spitz [1962] sostiene che solo la presenza 
di cure costanti e di rapporti soddisfacenti con i genitori consente al bambino di 
ottenere una personalità indipendente. 
«Il lungo e lento cammino di crescita e maturazione verso l'indipendenza 
richiede dunque relazioni amorose e sicure, quelle relazioni cioè che consentono al 
19 Per Donati gli individui sono i maggiori portatori di complessità, perché attori di relazioni a 
"doppia contingenza"; la complessità sociale sta nella relazione di doppia contingenza tra pubblico 
e privato e la crisi strutturale del welfare state è la crisi di tale relazione. 
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soggetto in via di sviluppo di acquisire la cosiddetta "fiducia-di-base"» [Castelli 
1997: 222]. 
Il rapporto educativo tra genitore e figlio deve quindi ispirarsi alla 
comprensione e al sostegno ma anche al rispetto di norme - interne ed esterne al 
nucleo familiare - e deve necessariamente eliminare ogni ambiguità e 
contraddizione, facendo propria la coerenza e cercando sempre la corrispondenza 
tra il dire e il fare. Nelle famiglie in cui i genitori lanciano ai figli messaggi 
incongruenti e contraddittori, è facile che nascano abitudini comunicative 
fortemente disturbate; il bambino si aspetterà di essere punito ogni volta che è nel 
giusto circa l'interpretazione dei messaggi che gli vengono inviati [Bateson 1976: 
260]. 
Non meno importanti delle relazioni tra genitori e figli sono quelle tra 
coniugi20• La conflittualità familiare - infatti - produce effetti negativi sul 
bambino, anche se non partecipa direttamente al conflitto stesso. Con l'assunto di 
Framo21 si afferma che una famiglia in difficoltà con problemi nella coppia 
genitoriale, può arrecare danno ai figli compromettendo la loro capacità 
relazionale; è impossibile - però - predire se ogni coppia disturbata generi figli 
disturbati. 
Molto spesso si pone l'accento sui disturbi psicologici a cui sono soggetti i 
figli di genitori separati; alcuni studi comparativi effettuati su bambini che vivono 
in famiglie in cui esistono situazioni analoghe a quelle che hanno condotto alla 
separazione, hanno dimostrato - però - che è la conflittualità della coppia - e non 
la separazione - a causare disturbi nei bambini. 
Giorio (1998: 64-66] individua- in una prospettiva tipicamente sociologica -
quattro tipi di conflittualità della coppia coniugale22: 
20 «L'immagine del genitore singolo e quella del rapporto reciproco dei genitori -afferma Angelini 
(1994: 35] - assumono spontaneamente presso la coscienza del figlio la consistenza di uno schema 
cosmico, di uno schema cioè dell'ordine affidabile del mondo intero». 
21 Esso così recita: «Quando vi sono disturbi nei figli vi è sempre qualche disturbo nel matrimonio 
dei genitori, anche se non tutti i matrimoni disturbati producono figli disturbati» [Framo 1965: 
182]. 
22 Per un adeguato approfondimento si veda il già citato Donati [1998a]. 
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a) conflittualità "esistenziale", «collegata ad antinomie opzionali estremizzate, nel 
porsi di ciascuno in qualsiasi rapporto con uno/a altro/a a livello individuale 
(egocentrismo od eterocentrismo? Interesse individuale o bene comune di persone 
umane?)», nel rapporto di coppia, nel rapporto generazionale, ecc.; 
b) conflittualità "di status", di posizione sociale, sia a livello individuale, sia a 
livello di gruppo; 
c) conflittualità "di ruolo", quindi ripartizione di attività e compiti, sia nell'ambito 
di un ruolo svolto, sia in riferimento ai diversi ruoli svolti dalla stessa persona 
nell'ambito di una stessa realtà istituzionale, sia in relazione ai diversi ruoli in 
differenti istituzioni (famiglia, lavoro, attività ricreative, ecc.) 
d) conflittualità "interistituzionale". Fa riferimento sia alla conflittualità presente 
tra famiglie della stessa rete parentale, sia a quella tra famiglie formalmente 
estranee (condominio, gruppi ecclesiali, ecc.), sia a quella tra famiglia e altre 
istituzioni (enti locali, servizi sociali, ecc.). 
Una delle cause più frequenti nei contrasti matrimoniali sembra essere 
quella derivante dai conflitti di status-ruolo23; «i coniugi rappresentano un tipico 
esempio di status e ruoli complementari (come del resto quello di maestro-allievo, 
medico-paziente), essendo strettamente interagenti. ( ... ) lo slittamento dei ruoli 
familiari interagendo, tra l'altro, con i ruoli ricoperti all'esterno, contribuisce 
grandemente alla crisi della famiglia e dei suoi valori nella società moderna» 
[Gulotta 1984: 13]. Si pensi al cambiamento di ruolo della donna e alle 
conseguenti difficoltà di adattamento dell'uomo; i conflitti di ruolo - infatti - sono 
impliciti nella natura stessa della famiglia, costituita da persone di sesso diverso, 
di età diverse, di culture differenti e - quindi - naturalmente soggetta a conflitti 
generazionali o legati ai ruoli sessuali. 
Da quanto esposto appare chiaro che la famiglia risulta essere - per sua 
stessa natura (relazione/mediazione) - luogo privilegiato di realizzazione degli 
abusi sui bambini e campo specifico di indagine sugli stessi. 
23 Lo status e il ruolo sono determinati dal posto sociale che un individuo occupa e dalle funzioni 
che esso esercita nella società 
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Ma sulle dinamiche relazionali intrafamiliari quali fattori influiscono? 
3.1 Gli indicatori di rischio 
La tematica del maltrattamento all'infanzia richiede l'introduzione del 
concetto di rischio, concetto insito nella società contemporanea - complessa e 
contraddittoria, ambigua e mutevole - intenta alla ricerca del benessere. 
Allà corsa verso il progresso e la felicità «corrisponde una crescita in termini 
di rischi che occorre gestire sia da un punto di vista qualitativo che quantitativo» 
[Castelli 1997: 207]; alla sensibilità per il disagio psico-sociale corrisponde sia il 
desiderio di attivare iniziative per ridurlo, sia il timore e il rifiuto nei confronti di 
ciò che è diverso e che turba l'ordine sociale. Ciò produce l'aumento del controllo 
sociale e della stigmatizzazione che, se da un lato agevola la risoluzione dei 
problemi e la riduzione dei rischi, dall'altro impedisce la produzione di senso 
nelle relazioni intersoggettive [Donati 1984]. 
Una cultura della prevenzione fondata sulla costruzione di indicatori di 
rischio [Ventimiglia 1990], finisce per canalizzare le energie solo nella ricerca di 
strumenti sempre più raffinati di indicazione del rischio stesso24, anziché attivare 
strategie in grado di produrre nuovi parametri di riferimento per la qualità della 
vita. In sostanza, «ci si limita a moltiplicare gli strumenti di registrazione dei 
problemi di "patologia sociale" in funzione del loro controllo» [Ventimiglia 1993: 
28]. 
In ambito familiare il fattore "rischio" viene identificato da Donati [1988] 
come lo squilibrio tra le sfide interne (regole di funzionamento) ed esterne 
(condizionamenti) cui è sottoposta la famiglia e le risorse che essa ha a 
disposizione. I mutamenti sociali - si è già visto - hanno indotto lo sviluppo di 
nuove forme famigliari e nuove relazioni, che implicano la necessaria 
24 Ciò è da attribuire - secondo Donati (1988: 40-41] - al carattere autoriproduttivo caratteristico 
dei meccanismi di rischio della nostra società. 
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elaborazione di nuove regole, miranti a fronteggiare i rischi cm l'infanzia è 
sottoposta. 
A tale proposito si ritiene utile riportare lo schema elaborato da Donati (vedi 
fig. 1) che identifica i vari tipi di rischio che incombono sull'infanzia nella 
condizione sociale caratterizzata dalla differenziazione delle relazioni sociali. Egli 
effettua una distinzione tra: 
- nonne procedurali nella dimensione orizzontale dei problemi strumentali e 
adattivi: i bisogni del bambino dal punto di vista fisico [A] e dell'integrazione 
socio-culturale [I]; 
- norme di legittimazione nella dimensione verticale: i diritti del bambino [L] e 
l'individuazione di una "personalità modale" (G]. 
Fig. 1 - Schema relativo ai diversi tipi di rischio cui è sottoposto il bambino 
[Donati 1988} 
(A] 
(G] 
rischi di un deficit 
psicologico della personalità 
(bisogni affettivi, cognitivi, relazionali) 
rischi di un deficit 
fisico o strumentale 
(I] 
rischi di un deficit 
(nei bisogni materiali, sanitari, ecc.) 
socializzazione) 
nell'integrazione sociale 
(bis. relativi alla 
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(L] 
rischi di un deficit 
nell'identità culturale basata su valori ultimi 
(bisogni e relazioni di senso ultimo, di significati 
profondi e religiosi della vita) 
Uno dei rischi più frequenti in cui incorre il bambino è quello di essere 
sottostimato o sovrastimato dai genitori in quelle che sono le sue "competenze" e -
di conseguenza - investito di aspettative irrealistiche. 
La Boggi Cavallo [1988] sostiene che tali aspettative sono più frequenti nei 
genitori giovani che, non vedendo soddisfatte le proprie aspettative, innescano 
comportamenti inadeguati (punizioni derivanti dalla convinzione che il bambino si 
impegni poco o abbia scarse potenzialità). 
A rischio sembrano essere sia le gravidanze indesiderate, sia le gravidanze 
troppo desiderate; la disarmonia che si crea nel rapporto tra genitori e figli può 
essere fonte di disagio (che si può manifestare con pianti continui o difficoltà di 
alimentazione) e causa di potenziali abusi25• 
"Rischiosa" sembra essere anche la presenza di più bambini piccoli in uno 
stesso nucleo familiare; l'impegno e l'investimento affettivo richiesti possono 
essere fonte di stress e indurre al maltrattamento. 
Ancora, una concezione dell'infanzia improntata all'idealizzazione 
romantica del rapporto adulto/bambino, può condurre a manifestazioni di 
insensibilità e crudeltà, come sostiene Holt [1981]. 
I fattori di rischio a cui più comunemente si fa riferimento parlando di abusi 
all'infanzia sono: 
- ricorsività ereditaria della violenza. 
Con il termine si intende «la connessione probabilistica molto stretta esistente tra 
l'esperienza di violenza subìta dai genitori nella loro infanzia e l'esercizio di 
violenza che a loro volta operano nei confronti dei propri figli» [Ventimiglia 
1993: 29]26; 
25 Numerose ricerche hanno dimostrato che la mancanza di armonia nelle relazioni genitori/figli 
può essere causa di maltrattamento. Kempe [1980], ad esempio, sostiene che c'è un particolare 
momento in cui iniziano i problemi di relazione tra bambino e genitore: è quello in cui viene 
superato il limite di sopportazione dei genitori. 
26 Si vedano al proposito gli scritti di Silver et al. [1969], di Helfer e Kempe [1972], di Steele 
[1980], di Cirillo e Di Blasio [1988] e l'indagine di Straus et al. [1980]. Quest'ultimo dimostra che 
il 35% degli uomini i cui padri erano stati violenti con le madri erano - a loro volta - violenti, 
mentre gli uomini che non segnalavano questa esperienza lo erano solo nel 10% dei casi; che le 
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- family stress. 
Fa riferimento agli input che possono disturbare e/o rompere l'equilibrio 
relazionale intrafamiliare e alla messa in atto di reazioni aggressive al suo interno. 
La già citata ricerca di Straus et al. [1980] ha dimostrato che quanto più numerosi 
o intensi sono gli input stressanti tanto maggiore è la violenza che si esercita in 
famiglia; 
- status socio-economico. 
È dato dall'insieme dei fattori materiali, culturali e simbolici che ledono i processi 
di formazione dell'identità del bambino e della sua identificazione con i genitori, 
generando un impoverimento della relazione interpersonale e della relazione 
genitore/figlio; 
- atrofia della rete sociale. 
Con la suddetta espressione si fa riferimento all'insieme di fattori (isolamento, 
assenza di relazioni amicali e/o di vicinato, assenza sul territorio di agenzie sociali 
e formative, ecc.) che impediscono al nucleo familiare di avere rapporti e scambi 
con l'esterno e che può determinare - come afferma Ventimiglia [1993: 29] -
situazioni di "implosione di aggressività". 
Per concludere, è importante ricordare che l'utilizzo dei suddetti indicatori 
non può essere generalizzato; la diagnosi e la prevenzione del maltrattamento deve 
essere sempre ancorata al contesto di riferimento della famiglia che presenta il 
problema:«( ... ) all'interno del rapporto tra comportamento e biografia individuale, 
intervengono numerosi altri fattori non prevedibili né sempre ponderabili, i quali 
possono favorire o impedire la saldatura, la continuità tra quei due elementi 
(biografia e comportamenti)» [Ibidem: 30]. 
donne che nell'infanzia avevano assistito a scene di violenza familiare manifestavano violenza nel 
26% dei casi, contro l' 8% di donne con esperienze "normali". 
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4. La famiglia nella rete dei servizi 
Nel capitolo successivo saranno delineate le modalità del lavoro sociale di 
rete, in questa sede - pertanto - si cercherà semplicemente di evidenziare il ruolo 
che la famiglia assume nella rete dei servizi. 
La suddetta rete è costruita - infatti - proprio intorno alla famiglia e prevede 
la sua stretta collaborazione con le istituzioni e con il privato sociale. La famiglia 
è il punto di riferimento centrale, al contempo destinataria e naturale risorsa per il 
lavoro sociale. 
Essendo la famiglia la sede in cui avviene la mediazione tra bisogni e 
capacità, legate sia alle diverse fasi della vita sia ai modelli di costruzione 
dell'identità di genere, si può affennare che essa è il luogo di intersezione, di 
intreccio, tra chi produce e chi consuma, tra chi produce reddito e chi fornisce 
cure. È il luogo in cui i soggetti "forti" sopperiscono ai bisogni dei soggetti 
"deboli"; è l'ambito in cui avviene la maggior parte degli scambi di risorse in 
tennini di aiuto e di assistenza 
«La famiglia non può non essere filtro per l'attivazione e per l'erogazione 
delle diverse prestazioni» [Mozzanica 1995: 72]; essendo contemporaneamente 
soggetto e risorsa non può che prevedere un lavoro di rete delle varie fonne di 
solidarietà. La valutazione delle strategie messe in atto dalla famiglia per la 
soddisfazione dei bisogni dei suoi componenti e la valutazione dell'impatto che le 
istituzioni di welfare hanno sulla famiglia (sia in tennini di "benessere garantito", 
sia in termini di raggiungimento di standard elevati nelle prestazioni), non può 
prescindere - infatti - dalle reti sociali primarie, che erogano servizi e prestazioni, 
che affiancano, integrano e - a volte - sostituiscono quelle dello stato del 
benessere. 
Il riconoscimento del ruolo sovrafunzionale della famiglia, che è «sempre 
oltre la somma delle sue prestazioni, sia per la capacità di esprimere nuove 
relazionalità interne, sia per la sua tensione a farsi "autopoietica" e ad elaborare 
quindi un codice relazionale tutto proprio, specifico» [Ibidem: 66], fa sì che essa 
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diventi uno di quei soggetti cui vengono attribuiti nuovi diritti, i cosiddetti diritti 
di cittadinanza. 
Ciò comporta che essa sia assunta come snodo, come asse di riferimento per 
le politiche sociali e sia considerata non come entità astratta ed unitaria, ma come 
realtà specifica, con riferimento alle tipologie familiari in cui i soggetti sono 
inseriti. Occorre cioè focalizzare l'attenzione sui bisogni della famiglia in 
relazione alla criticità di ogni sua fase (ad esempio: formazione della famiglia e 
relativi problemi di alloggio, di servizi per la prima infanzia; aiuti alla famiglia 
con adolescenti o anziani, ecc.). 
Nel caso specifico dell'abuso all'infanzia la famiglia svolge un ruolo molto 
importante e delicato in quanto si trova ad essere - allo stesso tempo - vittima e 
carnefice e si vede costretta - per uscire dalla situazione problematica - ad attivare 
tutte le sue risorse, al fine di migliorare la percezione delle proprie capacità e di 
rispondere alle esigenze del bambino bisognoso d'aiuto. Va pertanto supportata 
per l'acquisizione di nuove competenze, con l'intento di offrire alle figure 
genitoriali tutti gli strumenti di cui abbisognano sul proprio ruolo e sulla loro 
funzione educativa; l'adulto ha il dovere di mettersi in discussione, di confrontarsi 
con i cambiamenti e con i problemi, per divenire risorsa attiva e positiva. 
All'ente locale spetta il compito di valorizzare - attraverso l'informazione, il 
coinvolgimento, il coordinamento di tutte le risorse - le reti di servizi esistenti; «è 
a partire dalla famiglia - dice Donati [ l 998a: 446] - che va ripensato l'assetto delle 
comunità locali, precisamente in quanto le comunità locali sono reti di famiglie, 
ossia reti di relazioni tra famiglie». 
Bisogna quindi prendere atto del fatto che la qualità della vita sociale 
dipende dalla qualità delle relazioni primarie (familiari) e secondarie (associative), 
in ogni tipo di comunità, dalla più piccola alla più grande; qualità che si misura 
sulla base della capacità di produzione di senso nel quotidiano. 
È a livello di mondo vitale che la famiglia deve diventare protagonista, 
operando le mediazioni tra i vari ambiti e le varie dimensioni della vita quotidiana. 
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4.1 Il ruolo della famiglia nelle politiche di welfare 
Definire il ruolo che la famiglia ha nell'ambito delle politiche di welfare 
comporta - come si è già accennato - il riferimento al concetto di "cittadinanza 
della famiglia" [Donati 1998a ]27. Esso rinvia a un nuovo modo di pensare la 
famiglia e la sua presenza nella società e si basa su principi opposti a quelli del 
passato (la donna era relegata al ruolo di casalinga e all'uomo era attribuito il 
ruolo di padre-padrone), che valorizzano la donna «secondo diritti-doveri (e 
quindi ruoli) paritari rispetto all'uomo» [Donati 1998a: 415] e attribuiscono ai 
figli <<Uno status di cittadinanza secondo il quale essi hanno i loro diritti-doveri 
come persone umane, e non sono soggetti in balìa dei genitori» [Ibidem]. 
L'idea di cittadinanza della famiglia si oppone sia alle due grandi ideologie 
che hanno dominato lo scenario delle politiche sociali per la famiglia, quella neo-
mercantile (detta "lib") e quella neo-welfarista (detta "lab"), sia a forme derivanti 
dal mix tra le due. 
La prima considera la famiglia come società naturale e soggetto economico 
di mercato che deve ricevere aiuto dallo Stato solo se non riesce a fronteggiare le 
sue difficoltà; quindi l'attenzione è spostata sulla famiglia "bisognosa". 
La seconda considera la famiglia come naturalmente bisognosa di 
assistenza, in quanto in essa sono presenti membri "deboli" quali gli anziani, i 
bambini, le donne. L'attenzione si sposta - dunque - sulle politiche legate 
all'emancipazione dei membri deboli e sulla rivendicazione dei loro diritti. 
Per Donati entrambe le ideologie offrono una visione riduttiva della 
famiglia, che orienta le politiche sociali nella direzione della redistribuzione delle 
risorse e non nella direzione del sostegno delle funzioni sociali della famiglia; 
27 «La cittadinanza è un complesso di diritti e obbligazioni di soggetti individuali e collettivi verso 
la comunità politica» [Donati 1994: 21]. 
La cittadinanza societaria (si veda, per un approfondimento, Donati 1993) «riformula il paradigma 
tocquevilliano della democrazia liberale nei termini di una democrazia attinente le relazioni 
primarie e secondarie (societaria)» [Donati 1994: 25]; essa favorisce la cittadinanza associativa, 
nel quadro di uno Stato sociale che si erge a garante dei diritti-doveri del cittadino e che utilizza 
una guida relazionale per la gestione delle politiche sociali. 
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«( ... ) le modalità lib e lab di intendere la politica sociale per la famiglia sono 
entrambe figlie di una stessa matrice culturale che non riesce a vedere la natura 
sovra-funzionale e civilizzatrice della famiglia>> [Ibidem: 419]. 
Una politica sociale deve e può essere definita tale solo se tratta le famiglie 
come soggetti sociali in senso pieno, non come destinatari passivi di interventi che 
vengono decisi altrove (Stato e mercato). 
Il significato della cittadinanza della famiglia non è insito nella richiesta di 
aiuti assistenziali per fronteggiare i bisogni quotidiani di anziani, donne o 
bambini, né nella richiesta di protezione alle famiglie "bisognose" o "a rischio", 
sta piuttosto nel riconoscimento del valore sociale della famiglia, per le funzioni 
di solidarietà e reciprocità in essa insite. 
Il concetto di cittadinanza della famiglia implica una svolta anche nella 
concezione del welfare state28; ad esso - infatti - viene richiesta titolarità di 
cittadinanza non solo per gli individui (sia in quanto tali, sia come componenti di 
categorie sociali) ma anche per una formazione sociale intermedia: la stessa 
famiglia. Essa - in questa nuova ottica - si avvale dello Stato sociale, concepito 
come sistema di decisioni e di interventi al servizio dell'autonomia delle famiglie. 
L'attribuzione della cittadinanza alla famiglia29fa sì che essa: 
a) assurga a simbolo condiviso delle relazioni primarie; 
b) si riorganizzi come nodo di relazioni in cui sono presenti diritti e doveri 
individuali e collettivi; 
c) diventi soggetto sociale a cui viene attribuita la titolarità di diritti. La 
cittadinanza societaria diventa cioè espressione di quei diritti generati nella 
welfare society, che tengono presenti le spinte auto-organizzative delle formazioni 
sociali primarie e secondarie. 
Il concetto di cittadinanza rimanda - dunque - alla capacità di mediazione 
della famiglia, rivendicando il valore positivo delle mediazioni solidaristiche da 
28 Il welfare state è nato facendo propria l'idea che lo Stato sarebbe stato tanto più sociale quanti 
più individui (classificati in categorie sociali) avrebbe incluso. 
29 Donati [1998a: 433] precisa che «Ciò che identifica un gruppo di persone (almeno due) come 
famiglia è l'esistenza fra loro di una relazione di piena reciprocità tra i sessi e fra le generazioni». 
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essa effettuate; affermare la cittadinanza della famiglia significa riconoscere e 
valorizzare regole e comportamenti ispirati alla reciprocità e alla solidarietà. 
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Capitolo terzo 
Il ruolo del servizio sociale pubblico e del terzo settore 
nella gestione dell'abuso all'infanzia 
1. L'identità del servizio sociale 
Non è certo cosa agevole fornire una definizione di servizio sociale, date le 
sue numerose implicazioni a livello teorico e operativo e dato il suo stretto legame 
con i cambiamenti socio-istituzionali. 
In passato è stato considerato metodo e tecnica d'intervento, azione 
professionale mediata dall'assistente sociale. Al momento attuale è definito come 
«unità concettuale composta di molte parti (teoria, pratica professionale, 
organizzazione, politica, ecc.)» [Lerma 1993: 29], in riferimento alla pluralità di 
aree in cui teoria e pratica professionale si intersecano con la politica sociale, con 
l'organizzazione dei servizi, con le scienze che studiano la società e l'individuo. 
Il servizio sociale è «sociologia che diventa professione e professione che si 
trasforma in sociologia>>; è «studio del caso e politica sociale»; è «scienza 
applicata che prevede una professionalità (assistente sociale) di natura 
interdisciplinare»; è «disciplina, metodologie e tecniche multiformi, variegate, 
mutevoli. Premesse di valore democratiche che si orientano verso mete di 
uguaglianza e di benessere individuale e collettivo»; è«( ... ) individuo e inter, ( ... ) 
prevenzione e recupero,( ... ) autonomia e dipendenza,( ... )» [Cipolla 1997: 2699]. 
L'identità del servizio sociale è multiforme; «da sempre - afferma Mazza 
[1996: 83] - esso attinge teoricamente ad altre aree disciplinari più forti ed è il 
risultato teorico-operativo di una fusione pluridisciplinare, cioè della dinamica 
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combinazione di molte discipline, ruotanti sostanzialmente attorno ad alcune 
grosse aree scientifiche: psicologia, sociologia1, medicina e antropologia, con una 
più ampia tradizione scientifica, dotate di maggior valore storico, capacità 
conoscitive e fondamenti epistemologici». Per questi motivi riesce difficile 
pensare al servizio sociale come ad una disciplina autonoma, dotata di un sapere 
proprio e di una specifica identità; i suoi orizzonti operativi sono - infatti - molto 
dilatati; il campo di osservazione e l'ambito di intervento possono essere 
estremamente vari; i bisogni da soddisfare mutano col mutare delle politiche 
sociali, della cultura e dei cambiamenti economici. 
Sinteticamente, si può affermare che il servizio sociale sia l'insieme di 
principi, tecniche e metodi professionali che mirano ad assicurare determinate 
condizioni di vita. Può essere quindi identificato in quell'attività organizzata che 
assolve le seguenti funzioni: 
- intervento nella soddisfazione dei bisogni, sia materiali (stati di carenza), sia 
psico-sociali (difficoltà e crisi individuali e sociali); 
- svolgimento della funzione di controllo delle tensioni e dell'importante funzione 
di rassicurazione sociale (si pensi ai servizi sociali stand-by per le grandi 
emergenze, agli apparati collettivi per l'istruzione, la sanità, ecc.); 
- concorso alla produzione sociale di benessere (welfare, well-being) [Rei 1994: 
16]. 
I servizi sociali sono - invece - le strutture della pubblica amministrazione 
che mirano a prevenire e ad affrontare situazioni di marginalità e disagio, che 
svolgono - cioè - attività miranti a promuovere il "benessere sociale". 
Il raggiungimento del benessere è - dunque - l'obiettivo del servizio sociale. 
1 La sociologia è - con la psicologia - da sempre una delle materie basilari per la formazione degli 
assistenti sociali, in grado di fornire agli operatori gli strumenti utili per analizzare i fenomeni 
sociali, comprendere l'ambiente circostante e il ruolo dei conflitti che in esso si verificano, 
conoscere istituzioni, norme e diritti. 
Da più parti - però - si lamenta un certo disinteresse della sociologia per i problemi teorico-pratici 
e "politici" del servizio sociale [Toscano 1991]. 
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Rei [1994: 16-18] individua - nella categoria del benessere - quattro 
componenti: 
1) componente oggettiva-naturale: considera il benessere come equivalente a 
sicurezza, per l'individuo e per la società. Fa riferimento ai bisogni primari, 
necessari per la sussistenza e per l'integrità psico-fisica e mette in relazione 
bisogni e risorse; guarda all'interazione tra natura umana interna e ambiente 
esterno, senza riferirsi ai criteri sociali di valutazione; 
2) componente oggettiva-relativa: individua il benessere nell'assenza di 
privazione, rispetto a uno standard di vita socialmente approvato. In questa 
accezione il benessere è un indicatore di integrazione sociale e - al contrario - la 
privazione, indicatore di marginalità. L'oggettività della componente in questione 
è da rinvenire nella disponibilità di risorse, la cui valutazione è relativizzata in 
riferimento ad alcune comunità (lo standard di vita medio di un paese 
industrializzato è sicuramente diverso da quello di un paese in va di sviluppo, ma 
differisce anche - all'interno di uno stesso paese - da regione a regione); 
3) componente consumistica del benessere. Le teorie della società e dell'economia 
del benessere, in voga negli anni Sessanta2, effettuano una equazione tra benessere 
e consumi, che si collocano sopra la soglia materiale di sopravvivenza. Il consumo 
in questo caso ha un significato sociale autonomo, che trascende il bisogno di 
sopravvivenza e le necessità di integrazione sociale; 
4) componente soggettiva del benessere. Acquista rilevanza negli anni '70 e 
identifica il benessere con la qualità della vita; integra la componente 
consumistica con quella del soddisfacimento dei bisogni (ambientali, culturali e 
relazionali). 
Sono - dunque - gli orientamenti soggettivi di valore che guidano le scelte di vita 
degli individui; <<tra gli orientamenti culturali che giustificano la soggettivazione 
dei criteri di benessere, si collocano i valori postmaterialistici, che conferiscono 
significato alle condotte sulla base delle relazioni che instaurano, dell'integrazione 
2 Per un approfondimento sul tema si veda Galbraith [1972]. 
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ambientale e sociale che promuovono, della disponibilità etica religiosa volontaria 
che le anima>> [Rei 1994: 18]. 
Le componenti del benessere sopra elencate . non sono riducibili ad una 
schematizzazione rigida che va dal bisogno elementare al superfluo, ma sono 
rinvenibili - nella esperienza individuale e nell'organizzazione sociale - secondo 
modalità che le vedono interconnesse. 
Si sottolinea - però - che le politiche cui si ispirano le prestazioni del servizio 
sociale tendono a privilegiare le componenti oggettive, quindi ad anteporre i 
bisogni materiali a quelli "spirituali", con la conseguenza di delegittimare i servizi 
stessi in quanto farebbero propria una concezione di benessere semplificata e non 
sarebbero in grado di fornire prestazioni personalizzate. 
Il servizio sociale - dunque - deve la sua esistenza all'esistenza della 
diseguaglianza e della sofferenza umana; in una società "felice" esso non avrebbe 
motivo di esistere. 
Nel cammino verso il miglioramento delle sue condizioni di vita - infatti -
l'individuo incontra continuamente ostacoli; ostacoli che riguardano sia la 
mancanza di conoscenza delle cause di certi fenomeni, sia l'incapacità di 
affrontarli. È proprio lo studio di questi fenomeni che sviluppa campi di 
conoscenza specialistica e affina le competenze per diagnosticare, comprendere e 
affrontare certi bisogni umani [Giorio 1968: 23]. Così nasce il servizio sociale. 
1.1 "Servizio sociale e welfare state 
Quello che nel nostro paese definiamo "servizio sociale" è l'omologo del 
"Socia/ Work" dei paesi anglosassoni. L'utilizzo del termine "lavoro" evoca «una 
condizione individualistica e una concezione negoziale del fare, così che la 
relazione si consuma ipoteticamente tra attori che danno in sé senso alla 
relazione» [Toscano 1996: 37]. La natura individualistica della relazione ego-alter 
non esclude - però - la presenza di un terzo istituzionale, nell'ambito del quale si 
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realizza lo scambio simbolico e che legittima - in termini non individuali - il 
lavoro sociale. L'aggettivo "sociale" - infatti - fa esplicito riferimento alle istanze 
pubbliche, a tutto ciò che non è privato. 
Il servizio sociale ha ereditato molto dal socia! work3, ma resta un 
"servizio" e, in quanto tale, rinvia alla dimensione della dipendenza da un ente 
pubblico o privato; «un servizio che si instaura in una concezione organizzativa e 
burocratica delle competenze e dei settori operativi dello stato» [Ibidem: 39], alla 
stessa stregua del servizio postale o ferroviario. 
Esso riguarda un campo specifico dell'azione statuale, una funzione 
pubblica ampiamente riconosciuta e legittimata; si identifica «con una pratica 
professionale specifica, incardinata entro il sistema di Welfare e modulata 
nell'organigramma delle diverse istituzioni» [Geminiani 1996: 101]. 
L'estensione degli interventi messi in atto dal servizio sociale - nel più vasto 
ambito comprendente l'insieme dei servizi sociali prestati dallo stato - definisce il 
tipo di stato sociale - o stato del benessere (welfare state) - nell'ambito del quale il 
servizio sociale stesso affonda le sue radici. 
Il welf are state comprende ~ infatti - tutte le attività «che hanno il fine di 
perseguire il benessere materiale e sociale dei cittadini e della collettività in senso 
lato» [Maggian 1993: 15]. Lo Stato cioè utilizza il proprio potere - e usa parte dei 
suoi mezzi finanziari - per assicurare ai cittadini standard minimi di reddito, 
abitazione, istruzione, salute, ecc., che vengono considerati diritti soggettivi e 
assumono rilevanza sul piano giuridico4• 
3 Un cospicuo numero di studiosi ha sottolineato le peculiarità e le anomalie del servizio sociale 
così come si è sviluppato in Italia; peculiarità e anomalie che vanno lette tenendo ben presente la 
storia politica e culturale del nostro paese, dei modelli assistenziali introdotti dal fascismo, dello 
sviluppo economico e del contesto socio-culturale in cui videro la luce le prime scuole di servizio 
sociale. 
Si veda al proposito Dal Pra Ponticelli [1987] e Lerma [1993]. 
4 Il cambiamento di prospettiva che porta alla costituzione dello Stato sociale si ha nella Germania 
del cancelliere Bismark, quando si obbligano i lavoratori ad assicurarsi contro malattie, infortuni 
sul lavoro, invalidità, vecchiaia, disoccupazione e, nella gestione e nel finanziamento di tali 
assicurazioni, si fanno intervenire anche datore di lavoro e Stato. 
Le prime leggi in questa direzione sono del 1883-84; gli altri paesi europei ben presto seguono 
l'esempio della Germania e all'inizio del 1900 hanno tutti un sistema di assicurazione sociale. 
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Per Ardigò lo stato del benessere è «il punto di arrivo di un processo che ha 
accompagnato la nascita e l'evoluzione dello stato nazionale moderno, che si è via 
via qualificato, rispetto agli interventi nei confronti dei poveri, come: Stato 
carcerario, Stato assistenziale, Stato delle assicurazioni e della previdenza sociale» 
[Colozzi 1997a: 138]. Il passaggio dallo Stato sociale allo stato del benessere si è 
reso possibile grazie alla sostituzione del criterio universalistico con quello 
selettivo, sostituzione operata - a livello concettuale - da Lord Beveridge nel 1942, 
nel Rapporto sulla Sicurezza Sociale (Report on socia! insurance and allied 
services). In esso si accentua il ruolo dell'intervento pubblico nella sfera sociale e 
si allarga l'area dei destinatari: non più solo lavoratori e loro familiari, ma 
cittadini - in senso lato - in condizioni di bisogno. 
I caratteri di innovazione che Ardigò individua nel modello di welfare 
rispetto alle precedenti forme di stato sociale, sono così riassumibili: 
a) ampio ventaglio di servizi e prestazioni pubbliche che non si pongono come 
obiettivo la segregazione e l'istituzionalizzazione degli assistiti; 
b) prestazioni universalistiche (non rivolte esclusivamente a categorie residuali o 
specifiche) ed egualitarie (tendenti a dare a ciascuno secondo i propri bisogni e a 
chiedere un prelievo fiscale adeguato al reddito); 
c) assistenza e previdenza considerate estensione dei diritti di cittadinanza; 
l'organizzazione dei servizi è progettata - di conseguenza - per tutti i cittadini, 
evitando stigmatizzazioni. 
Ne consegue che il welfare state si trova a dover svolgere un'ampia gamma di 
funZioni, che possono essere suddivise in tre gruppi [Ardigò 1990]5: 
1) servizi di istruzione, formazione, aggiornamento professionale e orientamento 
al lavoro; servizi sanitari; servizi socio-assistenziali; 
2) prestazioni previdenziali e di assistenza economica; 
5 Anche Donati e Colozzi [1998a: 29] individuano nelle prestazioni di protezione sociale del 
welfare tre grandi settori: 1) previdenza e sicurezza sociale; 2) sanità e assistenza sociale; 3) 
scuola. 
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3) servizi per la tutela dell'ambiente; servizi e interventi socio-culturali e 
ricreativi; servizi di informazione civica ai cittadini. 
L'orientamento che ciascuno stato attribuisce alle funzioni sopra elencate, fa 
emergere i seguenti modelli (o tipi) di organizzazione di welfare state6: 
a) modello scandinavo (Svezia). È caratterizzato da un'elevata 
istituzionalizzazione delle prestazioni (lo stato svolge le funzioni di gestione, 
programmazione e controllo dei servizi), da un accentuato universalismo dei 
destinatari, da un ampio sviluppo dei servizi sociali; 
b) modello continentale (Belgio, Olanda, Germania Occidentale). Allo stato 
vengono assegnate le funzioni di programmazione e controllo dei servizi, la 
gestione degli stessi - invece - è affidata a istituzioni di privato-sociale (religiose, 
culturali o sindacali); 
c) modello misto. È quello che presenta combinazioni miste di pubblico e mercato 
per ciò che concerne la gestione dei servizi, con interventi limitati da parte del 
privato-sociale. 
In questo quadro il nostro paese si colloca in posizione strana, sia per quanto 
attiene al percorso seguito per arrivare al modello di w.s.1, sia per ciò che concerne 
l'attuazione, lo sviluppo e la crisi del modello stesso. È sicuramente un tipo di 
welfare "misto", che a livello legislativo si è avvicinato al modello britannico pre-
Tacheriano (simile al modello scandinavo ma con una gestione fortemente 
accentrata) e che presenta - a livello di singole regioni - prassi molto diverse. Le 
regioni più avanzate nel welfare pubblico sembrano prediligere il modello 
olandese, con forte decentramento nella gestione, affidata spesso a cooperative e 
6 La tripartizione riportata è mutuata da Ardigò [1990] e [Colozzi 1997a: 139]. 
Per una trattazione approfondita e completa della storia del welfare state e dei suoi modelli, si 
rimanda a Ferrera [1993]. Egli individua due modelli originari di stato sociale: a) modello 
occupazionale (prestazioni differenziate in base alla prestazione lavorativa); b) modello 
universalistico (stesse prestazioni a tutti i cittadini); da questi traggono origine i vari modelli 
"misti". 
7 Ardigò [ 1977] sostiene - infatti - che vi è stata una via italiana alla sicurezza sociale, frutto di 
riforme tra loro non coordinate ma che hanno prodotto i loro effetti sicuramente in termini di 
provvidenze legislative e di spesa pubblica, se non anche in termini di razionalità gestionale, che 
non fanno sfigurare il nostro paese nel confronto con altre nazioni industriali. 
Si veda anche quanto scritto da Ascoli [1984]. 
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organizzazioni di volontariato; in altre regioni - invece - si fa sentire - forte - il 
peso degli istituti di ricovero e cura privati convenzionati [Colozzi 1997a: 140]. 
La legge quadro sul volontariato (266/91) sembra aver fatto compiere al nostro 
paese un passo nella direzione del modello continentale. 
L'attuale orientamento è - quindi - quello di considerare stato, mercato e 
organizzazioni di privato-sociale non più come soggetti contrapposti, <<ma come 
sottosistemi necessari per consentire al sistema "Italia" di conseguire un maggior 
benessere sociale e una migliore qualità della vita per tutti in un contesto europeo» 
[Maggian 1993: 20]. 
Si parla - infatti - sempre più spesso di welfare mix, "mescolanze" tra stato, 
mercato e terzo settore, che mirano a «conciliare e combinare insieme un aumento 
dell'efficienza e della libertà di scelta nel sistema dell'offerta, attraverso 
l'introduzione di meccanismi di mercato, il rispetto di criteri di equità 
redistributiva, attraverso il mantenimento del ruolo dello stato in tal senso, e la 
valorizzazione delle risorse di solidarietà della società civile, attraverso il 
riconoscimento del ruolo del ''terzo settore"» [De Leonardis 1995: 151]. 
La valorizzazione delle ''virtù" di rilevanza collettiva presenti nel terzo 
settore (spesso ignorate, nella convinzione che nella sfera privata siano rinvenibili 
solo interessi individuali), potrebbe dunque consentire la realizzazione· del 
benessere collettivo e contribuire all'uscita dalla crisi del welfare state. 
Il welfare mix - infatti - sembra prefigurare un sistema capace di evitare 
sprechi e dispersioni tipici del modello a dominanza pubblica e favorire scambi e 
accomodamenti reciproci tra pubblico e privato [Ranci 1999: 28]. 
«Il recupero analitico e pratico del terzo settore appare coerente con uno 
sviluppo delle politiche di welfare sempre più differenziato e pluralistico, 
finalizzato da un lato a far fronte a un complesso di bisogni sociali sempre più 
articolato e dall'altro ad allargare la partecipazione dei cittadini alla realizzazione 
del sistema di protezione sociale» [Ibidem]. Ciò comporterà un necessario ri-
assetto dei rapporti e dei ruoli del pubblico e del privato; lo stato dovrà focalizzare 
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meno l'attenzione sulla regolazione dei soggetti privati e più sul sostegno e sul 
raccordo dei vari attori presenti sulla scena. 
Ma, i fattori di crisi non sono solo di natura finanziaria. 
Ardigò sostiene che la crisi del welfare state è una crisi di transazione fra 
sistema sociale e mondi vitali quotidiani, da cui è !possibile uscire ripristinando un 
canale di comunicazione tra le due dimensioni, che egli identifica proprio nella 
terza dimensione, in particolare nel volontariato organizzato [Colozzi 1997: 143-
6]. 
Nell'ambito dei servizi sociali alla persona, ad esempio, è necessario 
adeguare le risposte ai bisogni, che diventano sempre più articolati, mutevoli e 
individualizzati8• Si avverte l'esigenza di interventi flessibili, non standardizzati, 
in grado di offrire risposte diversificate e umanizzanti [Tosco 1997]; le istituzioni 
devono saper guardare e ascoltare la società e saper attingere da essa - in modo 
rispettoso - le risorse che offre. 
Il servizio sociale deve assumere come elementi centrali la relazione di cura 
e la complessità della persona; deve ridefinire le modalità del lavoro di rete, al fine 
di rendere gli interventi più diffusi e più efficaci. 
All'interno del welfare system gli operatori sociali divengono il punto di 
contatto tra la sfera sociale e la sfera istituzionale, «svolgendo tradizionalmente 
una funzione di mediazione, che nella logica dello stato assistenziale si è 
trasformata in una funzione di legittimazione» [Sanicola 1990: 31 ]; la sfera sociale 
non è più né subalterna né separata dalla sfera istituzionale, con la quale 
intrattiene rapporto di collaborazione e di scambio. 
«Ciò di cui le società attuali sono alla ricerca - scrive Donati (1996: 342] - è 
un sistema relazionale soddisfacente tra mondo della vita quotidiana e Stato, come 
sistema interattivo capace di elaborare conoscenza e valutazione e di perseguire 
politiche sociali coerenti con esse». 
8 Negli ultimi vent'anni - infatti - l'attenzione si è spostata da un concetto statico di assistenza -
concernente la dimensione riparativa - ad una prospettiva evolutiva e dinamica, che identifica i 
destinatari del servizio sociale non più e non solo nelle cosiddette "fasce deboli" (emarginati, 
poveri, disadattati, ecc.), ma in tutti i cittadini [Mazza 1996]. 
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Di qui la centralità del rapporto fra famiglia, Stato e terza dimensione. 
2. Maltrattamento infantile e servizio sociale 
Si è ripetuto più volte che il tema dell'abuso all'infanzia - in particolare 
quello intrafamiliare - è strettamente connesso al contesto socio-culturale di 
appartenenza del bambino e della sua famiglia. 
Il modello di intervento sociale9 che ne consegue, deriva - dunque -
direttamente dal rapporto tra concezione dell'infanzia, valutazione dell'autorità 
genitoriale e scelte di politica sociale (vedi fig. 2). 
La concezione del bambino e la valutazione dei suoi bisogni e dei suoi diritti 
variano «non solo in concomitanza del variare della situazione strutturale e 
·relazionale in ambito familiare, ma anche in modo correlato alla concezione dei 
compiti del Welfare State ed alla sua politica sociale» [Barbero Avanzini 1988: 
51]. 
Fig. 2 - Schema relativo alle variabili che intervengono nell'abuso all'infanzia 
[Barbero Avanzini 1988: 57] 
. tipi dj famjglja concezjone jnfanzja 
caratteristiche famiglia caratteristiche bambino 
reazioni ambientali 
caratteristiche 
9 Esso dovrebbe essere articolato tenendo conto di tutte le variabili che hanno dato luogo al 
comportamento "deviante" e all'intervento stesso (fig. 2), soprattutto nel caso di interventi 
preventivi. 
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Risulta pressoché impossibile effettuare - in questa sede - un excursus 
storico relativo all'assistenza all'infanzia negli ultimi decenni; sembra doveroso 
- però - ricordare che essa è stata a lungo caratterizzata da frammentazione degli 
interventi, da sovrapposizione di competenze (Province, Comuni, Omni, ecc.), da 
distribuzione di sussidi "a pioggia", da facili istituzionalizzazioni. È solo nella 
seconda metà degli anni '70 che si realizza il trasferimento alle Regioni dei 
compiti di assistenza e che vengono assegnate agli enti locali numerose 
competenze in campo minorile. 
Al momento attuale - infatti - il sistema di protezione dell'infanzia «è 
improntato sulle linee di decentramento delle riforme degli anni '70, un sistema 
inserito nell'ambito più vasto dei servizi socio-assistenziali generali (a loro volta 
integrati con i servizi sanitari) e organizzato secondo modalità definite da apposite 
leggi regionali, nel quadro della legislazione statale»10 [Castelli 1997: 228]. Ne 
consegue che le prestazioni a favore dell'infanzia siano - a causa della gestione 
locale dei servizi - differenziate sia dal punto di vista qualitativo che quantitativo 
(si pensi alla maggiore o minore flessibilità degli enti locali per le politiche sociali 
e al grado di sviluppo socio-economico di ciascuna regione). 
Numerose sono le critiche rivolte all'ente pubblico in questo settore di 
intervento; critiche relative sia alla carenza di strutture direttamente rivolte al 
bambino (la maggior parte di esse sono indirette, perché arrivano al bambino 
attraverso al mediazione della famiglia; si pensi, ad esempio, ai consultori), sia al 
mancato adeguamento dei servizi ai cambiamenti della famiglia. <<Proprio 
l'incapacità dei servizi pubblici di adeguarsi al mutamento e di agire 
efficacemente per la famiglia e per il bambino - scrive Barbero Avanzini [1988: 
54] - spiega il nascere di centri specialistici privati, a tutela dei singoli problemi 
dell'infanzia, non affrontati in modo adeguato dai servizi generali». Ciò che si 
vuole mettere in evidenza non è solo l'utilità di questi centri ma il fatto che 
l'efficacia degli interventi può risultare gravemente compromessa dall'incapacità 
del servizio pubblico di effettuare mediazioni tra famiglia e servizio specialistico; 
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«in tal caso troppo spesso l'intervento viene attuato come una riparazione tardiva 
di un disagio infantile da tempo instaurato, senza alcuna possibilità di prevenirne 
le cause» [Ibidem: 55] e provocando una sorta di "copertura" del maltrattamento 
infantile, a difesa del "privato familiare". 
Il ruolo svolto - invece - da un servizio generale sembra - a parere della 
Barbero A vanzini - adeguarsi meglio alle necessità socio-culturali dei nostri 
tempi, in quanto avrebbe maggiori possibilità di raggiungere le famiglie "a 
rischio"; ciò a patto che il servizio stesso riesca a recuperare e valorizzare le 
responsabilità di tutti (singoli, istituzioni, organismi pubblici, ecc.) e a porsi come 
finalità il raggiungimento del benessere di ciascun individuo e della intera 
comunità cui esso appartiene. 
Il problema non è quindi quello della moltiplicazione dei serv1z1 per 
l'infanzia, né della loro specializzazione, ma piuttosto quello della valorizzazione 
del bambino e della sua relazione con l'adulto (familiare e/o operatore sociale). 
L'intervento sull'abuso va dunque pensato preoccupandosi di garantire 
- come afferma Donati [1984] - una costante comunicazione interpersonale tra 
adulto e bambino, riconoscendo a quest'ultimo non solo capacità di re-azione, ma 
anche autonoma capacità di agire, e inventando nuove forme di comunicazione tra 
bambini e istituzioni pubbliche. 
È necessario quindi uscire da un'ottica puramente assistenziale e porsi come 
obiettivo non solo quello di raggiungere le famiglie "a rischio", ma anche di 
"formare" tutte quelle agenzie che hanno rapporti col bambino (famiglia, scuola, 
servizi sociali, ecc.). 
Non solo "riparazione"11 - dunque - ma anche - e soprattutto - prevenzione 
dell'abuso intrafamiliare, prevenzione che passa - a lungo termine - attraverso un 
'
0 Per gli aspetti legislativi si rinvia al capitolo successivo. 
11 Nel linguaggio scientifico proprio della neuropsichiatria infantile, il bambino bisognoso di 
intervento riparativo è «danneggiato da qualche circostanza avversa di tipo organico o relazionale 
e incapace di trovare in sé risorse sufficienti per sormontare lo svantaggio, che porta ora i segni 
della sofferenza patita e li esprime attraverso sintomi psicopatologici o neuropatologici» 
[Malacrea 1993: 5]. Il bambino bisognoso di ''protezione", invece, è quello la cui famiglia è 
incapace di vedere ciò di cui abbisogna e che oppone forte resistenza ad una forma di intervento. 
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cambiamento culturale e - a breve termine - attraverso il controllo delle cause 
scatenanti l'abuso. Di qui la necessità sia di verificare gli indicatori di rischio (al 
fine di identificare situazioni e famiglie potenzialmente pericolose), sia di formare 
operatori sociali preparati e sensibili. 
In particolare la figura dell'assistente sociale riveste un ruolo centrale nel 
processo di attivazione e gestione dell'intervento nei casi di abuso intrafamiliare. 
Intervento che richiede la presenza di un elevato numero di servizi (Tribunale per i 
minorenni, Servizio sociale, servizi specialistici, comunità, ecc.) e di un necessario 
coordinamento tra gli stessi; spesso la recuperabilità di una famiglia abusante è 
legata proprio al livello di integrazione e coordinamento tra le risorse a 
disposizione e alla capacità dell'operatore di mediare tra le stesse. 
Il Servizio sociale può entrare nel processo di intervento (vedi fig. 3) in 
varie fasi: 
- nella fase di rilevazione, sia rilevando direttamente - attraverso i compiti 
istituzionali socio-assistenziali - le situazioni di abuso, sia per ricevuto incarico da 
parte del Tribunale per i minorenni, sia per segnalazione delle forze dell'ordine, 
dei servizi sanitari, delle istituzioni scolastiche, di parenti o vicini di casa del 
bambino; 
- nella fase di segnalazione, segnalando direttamente il maltrattamento al 
Tribunale per i minori; 
- nella fase di indagine, sia con l'incarico - attribuitogli dalla Magistratura - di 
effettuare i rilievi sul caso, sia con funzioni di controllo sull'intero processo di 
intervento; 
- nella fase di valutazione, per formulare la diagnosi sulle cause del 
maltrattamento e sulle possibilità di recupero della famiglia; 
- nella fase di trattamento, nei casi in cui si richieda sostegno assistenziale, 
terapie individuali e/o familiari, inserimento in strutture residenziali. 
Solitamente è l'assistente sociale il professionista che viene coinvolto e 
consultato quando si rileva o si sospetta un caso di abuso ed è lasciata a lui la 
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decisione sui rimedi da adottare e sulle risorse da attivare per realizzare un 
intervento terapeutico. 
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Fig. 3 - Schema del processo di intervento [CBM 1989] 
Fase di rilevazione 
I servizi (scuole, ospedali, servizi socio-sanitari, polizia, ecc.) rilevano una situazione di 
sospetto o certo maltrattamento. 
Fase di segnalazione 
I servizi che hanno rilevato il maltrattamento, dopo una prima valutazione congiunta 
della gravità della situazione, segnalano il caso alla Magistratura minorile. 
Fase di indagine 
La magistratura minorile incarica i servizi locali e/o la Polizia di effettuare una prima 
indagine sul caso. In caso di alto rischio dispone un allontanamento provvisorio del/i 
bambino/i. 
Da questo momento in poi il servizio sociale è investito del mandato di controllo 
sull'intero processo di intervento. 
Fase di valutazione 
La magistratura prescrive una diagnosi delle relazioni familiari sulle cause del 
maltrattamento e sulle possibilità di recupero della famiglia. Da qui: 
Prognosi positiva 
I genitori mostrano possibilità di recupero 
irrecuperabile. 
della loro relazione con i figli. 
Fase di trattamento 
Affiancamento 
La relazione genitori-figli viene sostenuta 
bambino 
in vista del rientro del bambino in famiglia. 
- Terapia familiare 
- Terapia individuale, se necessario 
- Sostegno assistenziale 
Catamnesi 
Prognosi negativa 
La relazione genitori-figli è 
Sostituzione 
Terapia individuale del 
- Adozione o accoglimento in 
comunità per un trattamento 
residenziale, in relazione ai 
bisogni psicologici del minore 
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2.1 ll ruolo del/ 'assistente sociale 
Nell'ambito delle strutture territoriali l'assistente sociale può svolgere la 
propria attività sia in servizi sociali monoprofessionali, in cui è la figura 
professionale preminente (solitamente i servizi sociali comunali), sia in servizi 
socio-sanitari multi-professionali (solitamente quelli gestiti dalle Aziende Unità 
Sanitarie Locali, suddivisi in servizi di base e specialistici); può quindi operare sia 
a livello di base, nei servizi distrettuali cui accedono persone con diversi tipi di 
bisogni, sia in servizi specialistici (tossicodipendenze, consultori familiari, salute 
mentale, ecc.). 
La sua attività prevalente «consiste nel lavoro di assistenza diretta e di filtro 
rispetto all'utenza, oltreché nel compito di rapporto con altri enti e servizi sempre 
per motivi attinenti gli utenti» [Mazza 1996: 89]. A questi interventi di carattere 
più immediato si affiancano le attività di programmazione e coordinamento, di 
progettazione, organizzazione e gestione di interventi, servizi e strutture facenti 
capo a programmi di servizio sociale, oltre che attività di studio e indagine di 
problematiche sociali. 
Gli interventi socio-assistenziali nei confronti dei bambini abusati vedono 
- in ogni fase del processo - la presenza dell'assistente sociale, che si imbatte in 
ostacoli di diversa natura: dagli ostacoli burocratici e amministrativi, che possono 
ritardare l'avvio dell'intervento, alla scarsa elasticità dell'organizzazione del 
lavoro professionale, alle aspettative di ruolo da parte di adulti e bambini che 
manifestano velatamente il loro disagio, alla difficoltà di comunicazione con 
utenti e colleghi (dovuta anche alla diversità di cultura, strumenti e linguaggi). Lo 
scollamento esistente tra i vari operatori e la reciproca diffidenza, impediscono 
spesso che si realizzi lo scambio di informazioni e che l'intervento di sostegno 
alla famiglia possa essere programmato in comune - abbandonando la logica del 
"fai da te" - dai vari attori che intervengono nel processo di aiuto12 [Moro 1985]~ 
12 L'aiuto «definisce una esperienza tipica dello scambio di reciprocità tra persone, siano esse 
familiari o estranee. ( ... ) L'aiuto perciò nasce da un incontro che si sviluppa come accoglienza; 
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La stessa difficoltà nella definizione di abuso e delle varie tipologie che ad 
esso fanno capo 13, comporta che ogni operatore fornisca una interpretazione 
soggettiva e personale del fenomeno; la frammentazione dei compiti tra i vari 
servizi e la presenza di più operatori su di uno stesso caso, unita alle difficoltà di 
comunicazione e di coordinazione, inoltre, può provocare una raccolta imprecisa 
di informazioni e compromettere l'evoluzione della situazione. Non di rado 
accade che gli operatori incontrino difficoltà anche nel definire l'ambito delle 
proprie competenze e possano sentirsi a volte "scavalcati", a volte desiderosi di 
delegare il caso a professionisti più competenti. 
L'intervento per l'abuso all'infanzia risulta essere - dunque - altamente 
problematico, sia livello culturale e normativo, sia a livello operativo. 
Non di rado l'assistente sociale che si occupa di minori, dopo avere 
impostato una relazione d'aiuto con la famiglia in difficoltà e il bambino abusato, 
si vede costretto a cambiare ruolo, a trasformarsi da "soccorritore" a 
"sorvegliante"14, passando da un compito di servizio a un ruolo di controllo 
sociale [Maggioni et al. 1986]. 
Non dimentichiamo - infine - che l'operatore sociale nella gestione dei casi 
di abuso deve ergersi contemporaneamente a "tutore dei diritti della famiglia e dei 
diritti del minore"15; l'enorme mole di lavoro a cui normalmente è sottoposto lo 
obbliga - però - ad una divisione dei compiti che spesso pregiudica l'esito 
qualitativo dell'intervento. Lo sforzo di coniugare i diritti del minore con quelli 
della famiglia si traduce sovente in una neutralità professionale che si rivela 
controproducente per l'intervento complessivo, in quanto occulta le logiche che 
questa dà luogo ad una dinamica interrelazionale che si specifica in forme quali 
l'accompagnamento, la comprensione, il contenimento deH 'angoscia, che sono riassunte da 
un'esperienza globale, la condivisione» [Sanicola 1990: 39-41]. 
13 Le difficoltà più grandi si rinvengono nel tracciare le linee di confine tra trascuratezza e abuso 
psicologico. 
14 Il problema del rapporto tra il ruolo di aiuto e il ruolo di controllo che l'assistente sociale è 
chiamato a svolgere da alcune disposizioni legislative (soprattutto in tema di tossicodipendenze e 
di minori), contribuisce a creare ambiguità nella professione. 
15 Gli assistenti sociali sembrano prediligere un rapporto di identificazione con la vittima e 
sembrano considerare la famiglia affidataria o adottiva come l'unica via di salvezza per il 
bambino. 
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hanno condotto al maltrattamento e fa cadere l'operatore nella trappola di "non 
chiarezza del compito". 
Ogni distorsione nella relazione operatore-utente può quindi essere causa di 
insuccesso o generare la cronicizzazione di un caso (si pensi ai legami empatici 
basati su cordialità e affetto e non sul rispetto dei ruoli); ecco perché si ritiene 
necessaria la realizzazione di un approccio globale che metta insieme visioni 
parziali della situazione. 
L'assistente sociale ha bisogno del lavoro d'équipe e dell'integrazione dei 
servizi, per cogliere al meglio la complessità delle situazioni di abuso e 
proteggersi dai rischi insiti nella relazione d'aiuto. 
Barbero Avanzini [1993: 20-21] sostiene che il ruolo degli assistenti sociali 
potrebbe essere concepito con una articolazione su tre livelli. 
Il primo concerne il rapporto diretto con l'utente e vede l'operatore calarsi in 
un ruolo socio-terapeutico che focalizza l'attenzione sulle dinamiche relazionali 
che l'individuo instaura con i soggetti pubblici e privati; 
- il secondo riguarda la collaborazione con altri operatori e l'utilizzo di altre 
risorse, concerne cioè l'attivazione di interventi che si rifanno alla reticolarità del 
sistema dei servizi; 
- il terzo ed ultimo livello attiene alle abilità professionali (competenze 
amministrative, gestionali e direttive) che l'assistente sociale dovrebbe sviluppare 
per svolgere al meglio la sua attività nell'ambito delle istituzioni, sia a livello 
locale che nazionale. 
Una figura professionale - quindi - che deve sviluppare conoscenze e 
competenze in diverse aree disciplinari e che, per stare al passo con i cambiamenti 
verificatisi nello stato sociale e nelle politiche sociali, deve assurgere - come 
scrive Donati [ 1991 b] - a "guida relazionale di rete", deve farsi cioè strumento di 
mediazione tra bisogni e risorse, acquisendo la capacità di mobilitare e coordinare 
risorse formali e informali e considerando ogni soggetto non come un attore 
isolato ma come un "punto" di una complessa rete, il cui referente primario risulta 
essere la famiglia. 
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In questa prospettiva gli operatori sociali non saranno più mediatori di 
istanze altrui, ma <<tessitori di reti di relazioni tra due sistemi di aiuto l'uno 
formale e l'altro informale, ponendosi come promotori di relazioni "da e per", 
artefici di una rete che non imbrigli il bambino - e con esso le famiglie - in 
meccanismi istituzionali caratterizzati dal controllo, bensì che lo sostenga grazie 
ad un intersecarsi di scambi prevalentemente caratterizzati dalla reciprocità ed, in 
via complementare, dal diritto e dal denaro» [Sanicola 1990: 32]. 
2.2 Progettare e lavorare in rete 
I cambiamenti verificatisi nello stato assistenziale e nelle politiche sociali 
hanno - quindi - fatto emergere la necessità di nuove metodologie di intervento e 
di nuove professionalità, idonee al raggiungimento dell'obiettivo del lavoro 
sociale, la diffusione del benessere. 
Il nuovo contesto socio-istituzionale non richiede più la mediazione tra 
pubblico e privato, tra Stato e mercato, ma necessita del riconoscimento di un 
orizzonte più vasto, quello di una comunità che si prenda cura e favorisca un 
intervento strutturato, utilizzando la metodologia dell'intervento o del lavoro di 
rete. 
Il termine "rete" è usato diffusamente nella recente letteratura concernente il 
servizio sociale e rinvia - spesso - ad uno specifico metodo di lavoro, che ha la 
possibilità di essere sviluppato secondo modelli diversi, con propri fondamenti 
teorici e propri sviluppi metodologici 16• 
L'attenzione degli studiosi di servizio sociale è rivolta soprattutto alle 
condizioni che consentono alle reti sociali di agire e di essere impiegate come 
risorse d'aiuto. 
16 Per un approfondimento si vedano: Maguire [1987], Folgheraiter e Donati [1991], Sanicola 
[1993]. 
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Le reti sociali 17 sono costituite da gruppi di persone che instaurano tra di 
loro rapporti interpersonali che consentono ad ogni soggetto di mantenere la 
propria identità sociale e di ricevere sostegno emotivo e aiuto materiale, 
informazioni e servizi, oltre a favorire lo sviluppo di ulteriori relazioni sociali 
[Waltzer 1977: 35]. I suddetti rapporti sussistono di relazioni che hanno forma di 
legami stabili (ties), e di connessioni più contingenti (linkages); «le attività sociali 
nel gruppo sono in funzione delle caratteristiche strutturali e relazionali della rete 
di cui le persone sono parte» [Rei 1994: 152]. 
Al concetto di rete è quindi sottesa la concezione dell'uomo come soggetto 
in interazione con altri, capaci di influenzarlo e di essere influenzati [Mitchell 
1969]; esso pone l'attenzione sulle relazioni (evoca legame e collaborazione non 
solo tra persone, ma anche servizi, tra istituzioni), sul loro mantenimento e 
sviluppo e rinvia al «tessuto di contatti che la persona costruisce intorno a sé nella 
quotidianità» [Ferrario 1992: 18]18; ogni persona, ogni famiglia, ogni servizio, è 
- di fatto - «il punto nodale di un intreccio di relazioni che costituiscono una rete» 
[Sanicola 1990: 9]. 
Le reti variano m virtù delle persone che le compongono e delle loro 
caratteristiche, sono influenzate dalle storie personali dei soggetti che ne fanno 
parte e si modificano in seguito al modificarsi delle esperienze relazionali degli 
stessi. 
È possibile distinguere tra reti sociali primarie e secondarie. 
Le reti sociali primarie concernono i rapporti derivanti dalla famiglia, dalla 
parentela e dal vicinato e si caratterizzano per alta densità e chiusura, elevate 
barriere nei confronti dell'ambiente e notevole controllo globale sulle persone, 
17 I parametri utilizzati per l'analisi delle reti sociali sono: numerosità (quantità di persone 
implicate); scala (dislocazione territoriale delle persone); densità (quantità delle relazioni attivate 
in rapporto a quelle possibili); forza coesiva (intensità e durata delle implicazioni tra i membri 
della rete) [Di Nicola 1986]. 
18 L'autrice ricorda che - inizialmente - il paradigma di rete si applica solo alla persona, non al 
sistema dei servizi, partendo - quindi - dalla presa in considerazione degli "intrecci" di relazioni 
che si sviluppano nella vita di tutti i giorni. 
Per approfondire la tematica delle prime adozioni del termine "rete" si rinvia alla bibliografia 
specifica, in particolare a Barnes (1972] e Bott (1972]. 
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intensi rapporti fondati sulla reciprocità e ampia capacità di supporto/sostegno ai 
componenti 19; 
le reti sociali secondarie (formali e informali)20, concernono i rapporti derivanti 
dal lavoro, dalla fruizione dei servizi primari e secondari, dalla partnership 
sociale, sindacale, politica ed evidenziano - rispetto alle reti primarie - una minore 
densità, ridotte barriere verso l'esterno, maggiore mobilità relazionale e minore 
capacità di integrazione per ciò che concerne la stabilità emotiva e la protezione 
affettiva [Rei 1994: 152-153]. 
Le reti primarie sembrano svolgere una sorta di lavoro sociale "non 
intenzionale"; esercitano - infatti - una funzione di protezione e sono in grado di 
sviluppare naturali capacità di aiuto e supporto in situazioni di malessere e crisi. 
«Le reti che hanno forte solidità interna ed elevata energia vitale - scrive Rei 
(1994: 153] - limitano l'esposizione rischiosa dei soggetti a malattie fisiche o 
psichiche, integrano con risorse proprie gli interventi esterni dei servizi e offrono 
un contesto sociale accogliente alle attività dirette di cura. Le reti a bassa solidità, 
già rese vulnerabili dall'interna fragilità relazionale, favoriscono l'esposizione a 
eventi patogeni fisici e psichici ( ... ) e nelle situazioni più gravi finiscono per 
collassare, privando l'individuo colpito della sua "naturale" protezione sociale». 
Parlando di funzioni protettive delle reti sociali Rei [Ibidem: 154] individua 
due approcci al lavoro di rete: quello terapeutico e quello preventivo. 
Nell'approccio terapeutico - che considera l'intervento di rete come 
estensione dell'approccio clinico tradizionale, fondato sulla relazione terapeutica 
col paziente - si cerca di far emergere la rete sociale che circonda il paziente 
problematico per mezzo del lavoro dell'operatore, che connette i componenti delle 
19 Le reti sociali primarie sarebbero - secondo il parere di Dean e Lin [1977] - generatrici 
"naturali" di sostegno nella vita ordinaria, come evidenziato dalla correlazione fra alcune 
caratteristiche di composizione, numerosità, densità della rete e l'insorgere di problematiche 
psichiatriche e di disagio sociale. 
20 Per rete secondaria formale si intende «un raggruppamento funzionale costituito dall'insieme dei 
servizi organizzati, sia pubblici sia privati, finalizz~ti alla cura della persona, erogata su base 
professionale e da agenzie esterne alla famiglia» [Sanicola 1990: 177]; la rete secondaria 
informale è - invece - costituita da «un raggruppamento che si organizza a partire dalla apertura 
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reti pnmane del paziente (familiari, parenti, amici). Il tentativo è quello di 
estendere il numero e la densità delle persone che assumono il sintomo e il 
disagio, cercando di far comprendere loro il rischio da cui sono minacciati in 
conseguenza del fatto che un componente della rete è stato intaccato nella sua 
integrità psico-fisica. 
L'approccio preventivo - invece - lavora sulle risorse e le potenziali capacità 
di sostegno della rete, sia per prevenire il manifestarsi di sintomi individuali, sia 
per adattarsi all'insorgenza di situazioni problematiche (ad esempio il previsto 
stato di non autosufficienza di un componente anziano della famiglia). Con questo 
tipo di interventi si cerca di rafforzare le capacità di autotutela delle reti primarie e 
di incidere sulle relazioni e gli stili di vita che producono il benessere /malessere 
dei componenti. 
Le reti primarie sono - dunque - una risorsa importantissima per l'intervento 
sociale e una componente indispensabile nell'attivazione di una rete di relazioni di 
aiuto più ampia e strutturata. 
La prospettiva del lavoro sociale di rete fa propna l'idea della 
interdipendenza delle risorse di aiuto e considera le reti sociali come «insieme 
articolato di relazioni tra soggetti formali (istituzionali) e informali che 
potenzialmente o attualmente producono servizi e forme di sostegno di vario 
genere ad altri soggetti portatori di istanze di aiuto» [Salvini 1996: 160]. 
La rete riveste - per un operatore sociale - le seguenti valenze: 
- è elemento diagnostico nel processo di conoscenza e valutazione della situazione 
problematica; 
- è risorsa da conoscere e tenere in considerazione nel percorso della presa in 
carico; 
- è ambito operativo, sia come destinatario di interventi, sia come spazio in cui è 
possibile realizzare un'azione sociale [Ferrario 1992]. 
della rete primaria su un ambiente comune più ampio, per rispondere a bisogni precisi o per 
fornire servizi particolari» [Ibidem]. 
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L'assistente sociale è il professionista per eccellenza del lavoro di rete; ad 
esso spetta non solo il compito di percepire il disagio, ma anche quello di 
collegare le risorse disponibili per attivare interventi finalizzati alla risoluzione o 
all'attenuazione dello stesso. 
Si supera - quindi - l'ottica diadica "operatore-caso" e si privilegiano le 
dinamiche relazionali dei diversi attori - individuali, sociali e istituzionali - facenti 
parte della rete relazionale; l'attenzione si sposta dalla relazione d'aiuto alla rete 
d'aiuto21 • 
Nel settore di intervento che concerne i bambini abusati, l'inadeguatezza 
delle risposte univoche e degli interventi frammentati, fa sì che si renda necessario 
che la comunità locale - nella sua espressione più sociale (quindi non solo enti 
locali, scuola, Ausl, ma anche volontariato, forme associative, parrocchie, 
comunità di accoglienza, famiglie, ecc.) - possa elaborare progetti in grado di 
conferire o restituire dignità ai suoi membri più giovani. 
Non ci si orienta più a configurare servizi e presidi per l'infanzia sul 
modello burocratico (tipico dello Stato), né sul modello carismatico (tipico delle 
esperienze innovative), ma su un modello che lavori per soggetti, che raccolga 
cioè - in un unica progettualità - i numerosi soggetti che costituiscono la rete di un 
territorio sociale; «non può darsi né prevenzione, né recupero di soggetti minori in 
difficoltà - svantaggiati o devianti o esposti al grave rischio dell'emarginazione -
se non in una ripresa in carico di tutte le soggettualità che costituiscono un 
territorio dei problemi che la condizione minorile evidenzia» [Mozzanica 1994: 
113]. 
Una comunità in grado di farsi carico dei soggetti "deboli" è quella che non 
si limita a riconoscere i bisogni e a mobilitare le risorse per soddisfarli, ma che 
riesce a connettere e a creare interdipendenze tra le diverse fonti di sostegno e cura 
presenti sul territorio. 
21 «La relazione - scrive Salvini [1996: 165] - costituisce la realtà minima, elementare della rete; 
( ... )le relazioni della rete d'aiuto sono solo indirettamente relazioni d'aiuto, e la stessa rete d'aiuto 
rappresenta una metarete, cioè una struttura che interconnette tra loro altre reti sociali». 
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Negli interventi sugli abusi l'ottica di rete può essere colta sotto i seguenti 
punti di vista: 
- all'interno di uno stesso servizio, come continuo confronto tra operatori di ogni 
livello; 
- nei riguardi di altri servizi, come confronto con altre figure professionali 
(psicologi, psichiatri, pediatri, sociologi, ecc.); 
- nei rapporti con le strutture pubbliche, come collaborazione e scambio di idee, 
risorse e informazioni, soprattutto nel caso in cui esse svolgano il ruolo di 
"segnalanti" (si pensi, in particolare, alla scuola e alla necessità di mantenere 
rapporti stabili di confronto con gli operatori scolastici, che hanno la possibilità di 
interagire con il bambino per tempi più lunghi rispetto a quelli a disposizione 
dell'assistente sociale); 
- nei rapporti con la magistratura e le forze dell'ordine, come collaborazione 
coordinata finalizzata alla realizzazione degli interventi più giusti e meno 
traumatici per il bambino abusato22; 
- nei rapporti con le agenzie di terzo settore, come supporto nei casi in cui il 
bambino necessiti di essere allontanato dalla famiglia di origine e inserito m 
comunità o abbisogni di interventi socio-educativi di sostegno; 
- nei confronti della famiglia, come interazione continua tra operatori e 
componenti della stessa; interazione finalizzata alla veicolazione delle risorse 
presenti nel nucleo e alla risoluzione dei problemi esistenti (quindi alla 
individuazione delle cause e delle possibili soluzioni). 
Progettare e lavorare in rete non significa quindi adottare un particolare 
metodo di intervento, ma significa favorire l'integrazione metodologica; non 
significa proporre uno schema univoco di interpretazione dei fenomeni sociali ma 
facilitare la convergenza interdisciplinare; significa adottare un paradigma teorico 
che «si basa sull'interazione e sull'intreccio di contesti in alternativa>> [Cipolla 
22 Gli interventi nei casi di abuso sessuale, ad esempio, richiedono sempre l'intreccio di percorsi 
terapeutici, percorsi di protezione e percorsi giudiziari. La necessità di coniugare aspetti come 
quello psicologico e quello giuridico, presuppone la attivazione di rapporti di collaborazione tra 
servizi territoriali, magistratura e forze di polizia. 
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1997: 2445] e far propria una concezione epistemologica che «salva il soggetto 
senza annullare in parallelo la società» [Ibidem: 2447]. 
3. Il Terzo settore: un problema di definizione? 
Prima di affrontare la tematica degli interventi di terzo settore per i bambini 
abusati, si ritiene necessario effettuare qualche breve precisazione sulla questione 
terminologica che ad esso attiene. 
In linea generale si può affermare che il terzo settore raggruppi il complesso 
di organizzazioni caratterizzate - secondo le definizioni correnti - da un intento 
altruistico che induce i soggetti a individuare bisogni collettivi solo parzialmente 
soddisfatti dall'operare del mercato e dall'azione pubblica e a conferire 
volontariamente le risorse produttive (lavoro, capitale o attività imprenditoriale) 
che occorrono per la soddisfazione dei suddetti bisogni. 
L'attuale società - infatti - è sempre più caratterizzata dall'emergenza di 
fenomeni associativi esterni sia alla sfera del mercato sia a quella politica; si tratta 
di sfere di relazioni sociali che non seguono né la logica della utilità e del profitto 
e che non sono né private né pubbliche. 
Il termine terzo settore, però, non è l'unico utilizzato per l'identificazione di 
questi soggetti; si può parlare di "terza dimensione", di "terzo sistema" 
(l'aggettivo terzo/a serve a distinguerlo da tutto ciò che è pubblico o privato for 
profit), di "privato-sociale", di "settore non -profit" o di "co-settore". 
I confini tra una definizione e l'altra sono - come si vedrà - abbastanza 
labili. 
Ardigò [1982] conia il termine "terza dimensione" mentre è alla ricerca di 
una via di uscita dalla crisi del welfare state, generata - a suo parere - dalla 
mancata transazione tra individui in relazione di mondo vitale e strutture societarie 
e che produce effetti disgreganti nelle società contemporanee. 
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La "terza dimensione" è uno spazio intersoggettivo e pubblico in cui sono 
presenti pratiche e azioni che vanno dal mutuo-aiuto all'economia sommersa e in 
cui ciò che conta non è tanto la materialità del bene o del servizio quanto il 
"come" e "con chi" lo si produce e lo si mette in circolazione (molto forti sono 
- infatti - le valenze simbolico-culturali dell'agire sociale). In essa individua una 
vasta tipologia di relazioni o modalità di rapporto che i soggetti innescano nei 
mondi vitali quotidiani, al fine di raggiungere una migliore qualità della vita, 
sperimentando forme di gestione degli interessi collettivi. 
Nel parlare di "terzo settore"23 - invece - l'attenzione si sposta dalle relazioni 
ai soggetti privati, che si organizzano per produrre beni a valenza collettiva che 
travalicano le logiche del potere e del denaro. Il terzo settore si erge a "terzo" tra 
Stato e mercato e tende al loro superamento. Le attività da esso svolte - volontarie 
e senza scopo di lucro - mirano a provvedere ai bisogni insoddisfatti e a consentire 
a tutti di essere protagonisti della propria vita, uscendo dalle condizioni di 
marginalità ed emarginazione. Dal punto di vista sociologico si sottolinea la 
valenza espressiva, l'orientamento altruistico e il coinvolgimento personale degli 
attori [Colozzi et al. 1995]. 
La dicitura "terzo sistema"24 si sviluppa in ambito economico e viene 
utilizzata soprattutto in riferimento alla componente più organizzata dei soggetti 
non lucrativi: la cooperazione sociale. Quest'ultima è considerata come un 
soggetto economico orientato al raggiungimento del benessere collettivo anziché 
al profitto d'impresa [Borzaga 1991]. 
23 La descrizione dei soggetti e delle attività che si collocano nello spazio sociale tra Stato e 
mercato, come un settore a se stante, si sviluppa in Europa attorno alla metà degli anni '70. Il 
termine "terzo settore" - però - fa la sua comparsa sulla scena italiana solo verso la fine dello 
scorso decennio, sulla scorta di dibattiti e scambi con la comunità scientifica internazionale. 
24 A questa definizione si accostano - spesso - quelle di "economia sociale" ed "economia civile". 
La prima, usata nei paesi di lingua francese, fa riferimento alle iniziative economiche nei settori 
della mutualità, della cooperazione e dell'associazionismo e pone l'accento sull'aggettivo 
"sociale", per sottolineare le caratteristiche dei soggetti che operano in essa (connotazione 
primariamente sociale). La seconda, utilizzata in prevalenza da Zamagni (1997], focalizza 
l'attenzione sul tessuto di relazioni e attività regolate dalle capacità umane e fmalizzate alla 
creazione di beni relazionali, attraverso la mediazione delle reti sociali. 
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La paternità del termine "privato-sociale" è - invece - da attribuire a Donati 
[1978], che identifica in esso uno dei quattro poli attorno ai quali si organizza la 
società (gli altri tre sono: Stato, mercato e reti primarie) e che comprende tutte le 
solidarietà associative (volontariato, cooperazione sociale, mutuo ed auto-aiuto, 
ecc.) a valenza pubblica, che godono di ampia libertà nel produrre i beni 
relazionali. 
Ciò che Donati auspica è il riconoscimento istituzionale dei soggetti di privato-
sociale, che si realizzerebbe con il passaggio dalla cittadinanza lib-lab alla 
cittadinanza societaria25 • 
Di recente Donati [ 1997] ha anche affrontato il problema della relazione tra i 
termini "terzo settore" e "privato-sociale", affermando che entrambi si riferiscono 
allo stesso fenomeno sociale, ma è diverso il punto di vista (sociologico il primo, 
economico e politologico il secondo). Il termine "privato-sociale" indicherebbe «il 
punto di vista interno, cioè il modo in cui le forme di relazione sociale, che si 
basano sull'altruismo, la reciprocità e lo scambio simbolico, e che producono beni 
relazionali collettivi, vedono sé e la società>> [Donati et al. 1998b: 26]; il termine 
"terzo settore", invece, indicherebbe il punto di vista esterno, il modo - cioè - in 
cui Stato e mercato vedono questa realtà, «nella misura in cui si dà forma 
organizzativa e si muove nell'arena politica e in quella economica>> [Ibidem]. 
Il concetto di "settore non profit" (traducibile - in italiano - con "senza 
finalità di lucro") è utilizzato soprattutto nel contesto nord-americano, ma ha una 
discreta diffusione anche nel nostro paese. 
Le sue radici affondano nell'economia; la principale caratteristica delle 
organizzazioni in questione è - infatti - quella della non distribuzione degli utili tra 
i membri, i funzionari e gli amministratori delle stesse. Ciò non sta ad indicare che 
tali organizzazioni non debbano ottenere utili di esercizio, ma semplicemente che 
«l'eventuale surplus derivante dallo svolgimento della loro attività non può essere 
25 Si è avuto modo di parlare del concetto di cittadinanza societaria nel capitolo precedente. Essa 
fa riferimento a quel tipo di cittadinanza che riconosce non solo i diritti dei singoli individui, ma 
anche quelli delle formazioni sociali intermedie in cui ha modo di svilupparsi la loro personalità 
(in primo luogo la famiglia). 
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distribuito ai membri dell'organizzazione» [Donati et al. 1998b: 13-14]. La 
peculiarità menzionata fa emergere una finalità che va oltre l'utile economico e si 
identifica in una motivazione solidaristico-comunitaria focalizzata ·su obiettivi 
sociali, politici e umanitari26• 
Ancora poco nota, invece - perché tuttora m fase di elaborazione - la 
definizione di "co-settore"27• Il termine rinvia all'universo costituito dalle 
organizzazioni senza scopi lucrativi (cooperazione sociale, volontariato, 
fondazioni, associazionismo )28 che si fanno promotrici di iniziative, attività, 
progetti e programmi, realizzabili grazie alla unione e alla collaborazione di più 
autonomie relative. Sono la co-azione, la co-produzione, la co-fruizione a 
costituire la logica del settore. Il "co"29, infatti, è sinonimo di multidimensionalità, 
di pluralità, quindi di legame, di relazione, di altruismo ed empatia. Il "co-
settore", infatti, richiede - per il raggiungimento degli scopi che si prefigge 
(creazione, promozione e salvaguardia della solidarietà e dell'integrazione sociale) 
- lavoro comune, integrazione delle forze e collaborazione di ciascun attore 
presente sulla scena sociale, sia esso pubblico o privato. 
Al di là delle variazioni terminologiche, si può affermare che le 
organizzazioni di terzo settore possono adempiere diverse funzioni: 
- sostituire lo Stato nei settori di intervento che presentano carenze; 
- promuovere iniziative particolari per innalzare il livello di qualità della vita dei 
cittadini; 
26 Nell'affrontare la tematica in questione, Donati e Colozzi (1998b: 14] pongono in rilievo un 
elemento problematico, derivante dalla concezione della società che la vede articolarsi sulla 
relazione tra Stato e mercato, fra sistema politico e sistema economico. Ciò comporta che 
«soggetti ad attività non profit vengono quindi essi stessi posti entro il mercato, come elemento di 
differenziazione dello stesso. È perciò comprensibile che molte organizzazioni di volontariato 
rifiutino questa etichetta, perché non accettano la collocazione che implica». 
27 È attualmente in corso di stesura un testo dal titolo Dal terzo settore al co-settore, a cura di C. 
Cipolla, in cui verranno esplicate le motivazioni che conducono a preferire la suddetta 
terminologia. 
28 In questa sede non ci si occuperà dei soggetti del terzo settore. Per questo aspetto si rinvia a 
Donati [1998] e a Donati e Colozzi [1998b]. 
29 "Co" - scrive Cipolla [1997: 401] - è «lavoro comune che equivale ad aiuto, integrazione, 
disponibilità, complementarietà, collaborazione». 
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- collaborare con le istituzioni pubbliche e affiancarle per rispondere ai bisogni 
locali, secondo una prospettiva di "rete" (cfr. par. 2.2) che vede interagire Stato, 
mercato e privato-sociale, nella gestione delle problematiche sociali e nella 
risoluzione delle stesse. 
3.1 La tipologia degli interventi per /'infanzia abusata 
Gli interventi che il terzo settore realizza a favore dell'infanzia abusata si 
muovono proprio nella direzione citata. 
È bene ricordare che la presenza di organizzazioni private - religiose e laiche 
- per l'infanzia non è un fatto nuovo, ma una dimensione nota al sistema sociale 
italiano. Ancor prima che lo Stato organizzasse interventi organici e strutturati nei 
confronti dei bambini - infatti - esistevano già associazioni che si prendevano cura 
degli stessi, profondendo particolare impegno nell'accoglienza, nell'assistenza e 
nell'educazione. 
I mutamenti dello stato sociale e delle politiche ad esso connesse hanno fatto 
sì che - tra gli anni '70 e gli anni '80 - il terzo settore conoscesse una grossa 
espansione e facesse proprie modalità di organizzazione e di prestazione dei 
servizi e metodologie di lavoro innovative, al passo con i tempi. In quel periodo 
- infatti - si diffusero in Italia nuove forme di assistenza; sorsero varie associazioni 
di volontariato che si proponevano come alternativa all'istituzionalizzazione del 
minore in difficoltà. «Gli istituti assistenziali ed i Servizi sociali degli Enti locali, 
diagnosticate le situazioni più complesse, potevano così far riferimento a soggetti 
esterni, di supporto, con i quali portare avanti faticosi programmi di recupero dei 
minori e delle loro famiglie d'origine» [Borgogno 1997: 109]. 
È degna di nota - infatti - la presenza di associazioni e organizzazioni che si 
occupano di creare e gestire ambienti protetti che accolgano i bambini vittime di 
maltrattamenti fisici e psicologici, di violenze e di abbandoni, e che promuovano e 
97 
/ 
sviluppino interventi tendenti ad alleviare 1 disagi dei bambini e delle loro 
famiglie. 
Le iniziative e gli interventi realizzati per i minori dalle realtà del privato-
sociale tendono a supportare ed integrare quelli istituzionali; possono essere gestiti 
sia autonomamente dalle realtà del terzo settore, sia - come accade spesso - in 
convenzione e collaborazione con gli enti pubblici. 
Le tipologie di interventi che il terzo settore può attivare - in generale - nei 
confronti dell'infanzia possono essere ricondotte a tre dimensioni: 
a) educazione e formazione (concerne le attività formative strutturate, i centri di 
formazione professionale, le attività di doposcuola, i centri di orientamento); 
b) animazione socio-culturale e attività sportiva (comprende gli interventi di 
animazione del tempo libero, le attività sportive, gli interventi culturali e artistici, i 
centri sociali, i centri giovani, gli oratori); 
c) servizi socio-assistenziali (si articola in interventi di presa in carico residenziale 
e semi-residenziale, assistenza domiciliare generica o specialistica, ascolto-
consulenza-prevenzione, rieducazione e reinserimento, cura e assistenza)30• 
Nell'ambito specifico dell'abuso all'infanzia gli interventi del terzo settore 
si esplicano prioritariamente nella presa in carico residenziale e semi-residenziale 
(quando il bambino necessita di essere allontanato dal nucleo familiare) e nella 
assistenza domiciliare o servizio domiciliare educativo (nel caso in cui il bambino 
e la sua famiglia necessitino di supporto socio-educativo). 
L'idea di fondo dell'assistenza domiciliare per i minori (Adm) è quella di 
lavorare - con e sul minore, con e sulla famiglia - per favorire lo sviluppo del 
bambino, senza adottare la traumatica soluzione dell'allontanamento dal nucleo 
familiare. 
L'obiettivo dell'intervento è di tipo preventivo: l'assistenza domiciliare si 
propone di intervenire nel luogo in cui il minore vive,. al fine di individuare e 
analizzare le problematiche esistenti e il disagio che ne consegue e di 
salvaguardare qualità e continuità del rapporto tra famiglia e bambino. 
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Le situazioni che il servizio di assistenza domiciliare si trova ad affrontare 
possono essere di varia natura: problemi economici, conflitti tra genitori o 
mancanza d uno di essi, separazioni coniugali, isolamento, disagio psichico, 
tossicodipendenza, alcoolismo, ecc. La dimensione familiare viene - troppo 
spesso - presa in considerazione solo in quanto veicolatrice di condotte 
problematiche e riceve scarsa attenzione come area di intervento. Il progetto Adm 
- invece - «ha come obiettivo proprio il suo coinvolgimento e senza il suo 
consenso, l'intervento non si realizza. È infatti attraverso un lavoro di 
condivisione, di supporto e di accompagnamento nella gestione della quotidianità 
che è possibile innescare processi di cambiamento e di crescita della famiglia e del 
minore evitando in questo modo soluzioni di emergenza quali l'allontanamento» 
[Brumat 1997: 267]. 
L'estensione dell 'Adm alla famiglia e la realizzazione di interventi educativi 
mirati, fa sì che il disagio venga circoscritto, che si eviti la sua cronicizzazione e 
l'allontanamento del bambino dalla famiglia. Si cerca - infatti - di aiutare i 
genitori - o il genitore - a riappropriarsi delle funzioni educative nei confronti dei 
figli. Inoltre - attraverso l'analisi delle risorse presenti - l'educatore cerca di creare 
collegamenti tra l'ambiente familiare e l'ambiente esterno, per individuare le 
risposte ai bisogni del bambino da poter utilizzare una volta terminato l'intervento 
di assistenza domiciliare31 [Ibidem: 259]. 
Appare chiaro che la realizzazione dell'intervento richiede l'avvio di un 
lavoro di rete sul territorio, che coinvolge diversi sistemi (comuni, province, Ausl, 
tribunali minorili, cooperative di solidarietà sociale, famiglie) e varie figure 
professionali (assistenti sociali, educatori, psicologi, giudici, oltre a professionisti 
che svolgono compiti amministrativi e di coordinamento), i cui compiti e 
metodologie di lavoro devono essere opportunamente integrati, pena la riuscita 
dell'intervento stesso. 
30 Per una trattazione più completa si rinvia al Rapporto sulla condizione dei minori [1996]. 
31 L'intervento di Adm ha un inizio e una fine stabiliti, per evitare il rischio dell'insorgenza di 
meccanismi di delega da parte della famiglia e favorire l'emancipazione della stessa. 
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Non sempre - però - è possibile fare in modo che il bambino venga curato 
rimanendo in famiglia; a volte l'avvio della strategia riparativa e preventiva 
(rispetto alla produzione di ulteriori danni), rende necessario un allontanamento 
del bambino dalla famiglia e il ricorso allo strumento dell'affido. 
3.2 L'affido: uno strumento assistenziale per il bambino abusato 
Il pnmo articolo della legge n. 184 del 4 maggio 1984 ("Disciplina 
dell'adozione e dell'affidamento dei minori")32, chiarisce che «il minore ha il 
diritto di essere educato nell'ambito della propria famiglia» e suggerisce agli 
operatori sociali e ai giudici minorili di attivare interventi di solidarietà e di aiuto 
nei confronti delle famiglie in difficoltà, prima di provvedere a qualsiasi 
allontanamento. Ammette - quindi - che il bambino possa essere allevato in istituti 
e famiglie diverse da quella di origine solo in circostanze particolari. 
La seconda norma della stessa legge prevede: 
«Il minore che sia temporaneamente privo di un ambiente familiare idoneo può 
essere affidato: - ad un'altra famiglia, possibilmente con figli minori; - o ad una 
persona singola; - o ad una comunità di tipo familiare al fine di assicurargli il 
mantenimento, l'educazione e l'istruzione. 
Ove non sia possibile un conveniente affido familiare, è consentito il ricovero del 
minore in istituto di assistenza pubblico o privato, da realizzarsi di preferenza 
nell'ambito della regione di residenza del minore stesso». 
La normativa sottolinea il diritto del minore ad essere educato: innanzitutto 
nel proprio nucleo familiare; in alternativa - quando nella famiglia d'origine vi 
siano delle cause temporanee di pregiudizio, ritenute risolvibili - in un'altra 
famiglia (possibilmente avente figli minori); da una persona singola nel caso in 
32 La legge citata disciplina sia l'adozione, sia l'affidamento dei minori. In questa sede si 
focalizzerà l'attenzione solo sull'affido, essendo il ricorso all'adozione piuttosto raro nei casi di 
abuso. 
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cui il bambino abbia instaurato rapporti privilegiati con il probabile affidatario; da 
una comunità di tipo familiare, quando non risulti possibile effettuare nessuna 
delle tipologie di affido menzionate e si vuole evitare il ricorso agli istituti di 
assistenza. Il ricovero in istituto è - infatti - un'ipotesi residuale, ove nessuna delle 
alternative indicate dalla legge sia praticabile. 
L'affido è uno strumento assistenziale - a termine33 - che consente al 
bambino di vivere in un ambiente familiare anche quando il suo nucleo familiare 
si trova in difficoltà tali da non poter provvedere ai suoi bisogni. 
Non esiste un modello univoco di affidamento, anche se si tratta sempre di 
un bambino che viene allontanato dalla propria famiglia e accolto in un'altra; gli 
obiettivi che si perseguono e gli assetti che si realizzano, sono correlati alla gravità 
del caso, all'età del minore, alla presenza di risorse "sociali" sul territorio, alle 
condizioni della famiglia d'origine e alle relazioni che essa ha con il figlio. 
In ogni caso - però - l'affido familiare si presenta «come una situazione 
relazionale intrinsecamente ambivalente, che richiede da parte di tutti i 
protagonisti l'esercizio di difficili equilibri e la tolleranza all'instabilità>> 
[Mazzucchelli 1997: 146]. 
L'affido è - infatti - uno strumento molto delicato perché pone il bambino 
tra due famiglie, la famiglia biologica, che per qualche motivo non è in grado di 
provvedere al suo accudimento e alla sua educazione, e la famiglia affidataria, che 
cerca di supplire alle carenze della famiglia d'origine, favorendo la crescita 
armonica del bambino che gli è stato affidato. Alla famiglia affidataria è attribuito 
un ruolo educativo centrale ma la regola vuole che la relazione col minore non 
diventi esclusiva e tenga conto di altre figure, altri luoghi, altre agenzie. Bisogna 
cioè cercare di utilizzare al meglio tutte le risorse a disposizione. 
Numerose sono le figure professionali, appartenenti alla rete dei servizi, che 
s1 muovono attorno alle due famiglie e che hanno il compito di progettare, 
realizzare e seguire - in tutte le sue fasi - l'affido, sempre - ovviamente -
33 L'obiettivo finale dell'affidamento è quello di permettere il rientro del minore nella famiglia 
d'origine. 
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nell'interesse primario del minore. L'aspettativa di tutti - dal giudice che decreta 
l'affido all'assistente sociale che lo realizza, alla famiglia affidataria che si mette a 
disposizione - è che l'affido sia utile al bambino e lo aiuti a crescere al riparo dai 
danni causati da situazioni familiari difficili e pericolose per il suo equilibrio 
psico-fisico. 
Spesso, al fine di evitare che il bambino instauri relazioni interpersonali 
troppo strette e impegnative, si ricorre a "soluzioni combinate", utilizzando 
parallelamente strumenti diversi: comunità, famiglia d'appoggio, attività per il 
tempo libero, psicoterapia. L'autentica valenza dell'affido è - infatti - proprio 
quella di integrare strumenti educativi assistenziali e riabilitativi, costruendo 
attorno al minore e alla famiglia affidataria una rete di supporti che favoriscano 
l'inserimento dello stesso nel mondo della scuola, nel gruppo dei pari, nel mondo 
sociale. 
Anche la disposizione dell'affido nei confronti di comunità di tipo familiare 
sembra essere molto diffuso come rimedio agli abusi sui bambini; esso consente di 
realizzare «un programma di intervento che tenga conto non solo dei bisogni di 
tutela e protezione del minore, ma anche della necessità di attivare una complessa 
valutazione con prognosi sulla recuperabilità dei genitori» [Bertotti et al. 1993: 
87]. 
La comunità di tipo familiare - struttura per l'accoglienza e la protezione dei 
minori temporaneamente allontanati dal nucleo familiare - sembra essere la 
risposta più adeguata ai bisogni del bambino e la più idonea a supportare i 
genitori; è migliore di un istituto (è di modeste dimensioni e in essa è possibile 
individuare una figura maschile e una femminile di riferimento), è più funzionale 
di una famiglia affidataria. 
L'assunzione di uno stile di vita di tipo familiare ha un effetto terapeutico 
sul bambino allontanato dai genitori, perché frena i suoi sensi di colpa e i suoi 
istinti persecutori, presenti soprattutto se l'allontanamento non viene chiaramente 
attribuito all'inadeguatezza dei genitori. È importante sottolineare che la comunità 
è percepita dai genitori come meno minacciosa rispetto a una famiglia affidataria, 
102 
in quanto non si crea l'antagonismo tra genitori naturali e genitori affidatari. Ciò 
causa meno stress nel bambino, che non si sente costretto ad allacciare relazioni 
molto strette che dovrebbe successivamente giustificare con i genitori naturali; la 
relazione con gli educatori è più neutrale, quindi meglio accettata. Inoltre, la 
comunità ha «il vantaggio di essere facilmente percepita come una struttura 
all'interno di una rete di servizi con funzione sociale pubblica, cosa che rende più 
semplice, l'esplicitazione e l'attivazione delle funzioni di tutela, e protezione del 
minore» [Ibidem]. 
Nell'ambito delle comunità familiari si possono individuare anche comunità 
di pronto intervento, che accolgono minori in situazione di emergenza. 
La situazione di emergenza può essere di due tipi: 
a) comprende i casi di minori che temporaneamente non possono essere accuditi 
dai genitori per impedimenti legati a motivi contingenti (ospedalizzazione, 
incarcerazione, infortunio, ecc.); 
b) comprende al maggioranza degli accoglimenti in situazione di emergenza, cioè 
di quei minori che vengono allontanati dalla famiglia per gravi inadeguatezze dei 
genitori o perché vittime di maltrattamenti. In questi casi l'allontanamento è 
coatto, effettuato - cioè - contro la volontà dei genitori. 
Anche le comunità di pronto intervento offrono ospitalità, mantenimento e 
protezione a quei bambini che sono in attesa di una collocazione stabile o del 
rientro in famiglia. Si caratterizzano per un'organizzazione di vita di tipo familiare 
e per la presenza di una équipe di operatori che dà al bambino la possibilità di 
elaborare un progetto per il futuro, in stretta collaborazione con i suoi mondi vitali 
e con gli altri servizi presenti sul territorio. 
Un'altra struttura di tipo residenziale che si presta ad accogliere i bambini 
allontanati dalla famiglia è la casa famiglia. È una organizzazione di tipo familiare 
che si caratterizza per la convivenza continuativa e stabile di un ristretto numero 
di ospiti, di età e bisogni diversi, con due o più adulti che offrono un rapporto di 
tipo familiare e per i quali la struttura costituisce residenza abituale. Gli adulti 
conviventi possono essere legati da un rapporto di tipo affettivo finalizzato alla 
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paternità/maternità biologica e/o sociale o - più semplicemente - possono 
condividere un progetto di accoglienza che li impegni - per un periodo di tempo 
piuttosto lungo - ad assumere le funzioni che i genitori hanno in un nucleo 
familiare. 
Da quanto si è venuto argomentando appare chiaro che l'intervento sul 
bambino abusato deve tendere a "recuperare" bambino e famiglia, seguendo la 
prospettiva del lavoro di rete, che integra competenze e professionalità e 
contempla il necessario raccordo tra attori istituzionali e privati. 
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Parte seconda 
La legislazione e le politiche sociali 
in materia di abuso all'infanzia 
Capitolo quarto 
n bambino abusato nella legislazione nazionale e regionale 
1. I diritti del fanciullo: la convenzione internazionale 
Nel corso della storia, la protezione offerta al bambino dalla società è variata 
a seconda delle epoche e dei hioghi. 
Nelle civiltà antiche la scarsa attenzione dedicata al problema, è testimoniata 
dalla assenza - nelle leggi e negli ordinamenti - di riferimenti alle violenze nei 
confronti dell'infanzia; <<più tardi, il riconoscimento del problema dell'abuso 
minorile - seppur dapprima solo nei suoi aspetti più eclatanti, come l'abbandono, 
l'incuria, lo sfruttamento sul lavoro - si traduce nella promulgazione di leggi, volte 
a favorire un'attività di protezione sempre più articolata e intensa» [Luzzato et al. 
1991:357]. 
La prima Dichiarazione dei diritti del fanciullo risale al 1924 e fu 
proclamata a Ginevra dalla Società delle Nazioni. Essa sosteneva «la necessità di 
proteggere in modo globale la persona fisica e la personalità del bambino, il suo 
diritto alla vita, a un completo sviluppo morale e materiale, a non essere sfruttato 
nel lavoro, a essere per primo soccorso in caso di bisogno» [Fischetti 1996: 21]. 
Dopo la seconda guerra mondiale l'infanzia fu inclusa - per la prima volta -
«nell'intera famiglia umana da proteggere contro ogni maltrattamento degradante e 
disumano» [Ibidem: 22], grazie alla Dichiarazione universale dei diritti umani 
(New York, 1 O dicembre 1948). L'art. 25 della Dichiarazione affermava - infatti -
che «la maternità e l'infanzia hanno diritto a speciali cure e assistenza» e che «tutti 
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i bambini nati dal matrimonio o fuori di esso devono godere delle stesse 
protezioni sociali». 
Fu solo nel 1959 - però - con la promulgazione della Carta dei diritti del 
fanciullo che il legislatore si espresse a favore del diritto del minore ad essere 
tutelato contro crudeltà, sfruttamento, negligenza ed abuso. 
Il bambino aveva diritto a una duplice tutela: 
- come essere umano offeso nella sua dignità; 
- come individuo in formazione cui viene negata la cura necessaria per un 
completo svliluppo. 
Il vincolo giuridico alla protezione del bambino da parte dello Stato è 
- tuttavia - una conquista recente; solo nel 1989 - infatti - l'Assemblea generale 
delle Nazioni Unite proclama la Convenzione Internazionale dei diritti del 
fanciullo 1, con la quale tutti gli Stati che la hanno sottoscritta si sono impegnati ad 
adottare ogni misura giuridica finalizzata a mettere in pratica i principi ivi stabiliti. 
Il bambino viene così - finalmente - riconosciuto soggetto di diritto, alla stessa 
stregua dei membri della sua famiglia e degli altri membri della società e collocato 
- quindi - sul loro stesso piano giuridico, anche se considerato il destinatario di 
particolari cure ed attenzioni che ne garantiscono il suo sviluppo psico-fisico. 
Ad ogni fanciullo sono riconosciuti: 
1. diritti civili (alla vita, al nome, alla propria identità, con l'obbligo per lo Stato 
di non interompere i suoi legami familiari, a meno che non ne sia costretto per 
maltrattamenti e trascuratezza o in caso di separazione dei genitori, diritto alla 
salute); 
2. diritti di espressione e comunicazione (libertà di pensiero e di opinione, di 
religione, di coscienza, di associazione, ecc.); 
3. diritti economici e sociali (sicurezza sociale, istruzione, condizioni di vita 
necessarie al suo sviluppo, alimentazione, vestiario, alloggio, svago, ecc.); 
4. diritti penali (esclusione della pena di morte ed ergastolo; esercizio della 
detenzione solo come misura limite e più breve possibile). 
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Sono definite - inoltre - le protezioni sostitutive in caso di privazione temporanea 
e transitoria dell'ambiente familiare (adozione e affidamento) tenendo conto della 
necessità per il bambino della continuità nell'educazione etnica, religiosa, 
culturale e linguistica. 
L'art. 19 della convenzione si occupa specificamente delle misure da 
adottare «contro ogni forma di violenza, di oltraggio, di brutalità fisiche o mentali, 
di abbandono o di negligenza, di maltrattamenti o di sfruttamento compresa la 
violenza sessuale, misure protettive,· ma anche preventive per le famiglie a 
rischio». 
Nell'art. 34 gli Stati si impegnano ad impedire lo sfruttamento sessuale e/o 
la violenza sessuale. 
Alla Convezione Internazionale dei Diritti del fanciullo è seguita una Carta 
Europea dei diritti del fanciullo, approvata il 9 luglio 1992 a Strasburgo, dal 
Parlamento Europeo, con le finalità di definire i punti specifici da attuare nella 
particolare situazione degli Stati europei e di favorire la piena attuazione dei diritti 
stabiliti dalla convenzione. 
2. Il bambino abusato nella legislazione nazionale 
Il nostro ordinamento giuridico solo negli ultimi tre decenni ha riconosciuto 
la titolarità dei diritti di colui che non ha ancora raggiunto la maggiore età2• 
1 La ratifica della stessa è avvenuta - nel nostro paese - il 27 maggio 1991. 
2 Il diritto minorile raccoglie l'insieme dei diritti che, pur essendo propri di ogni cittadino, 
assumono una particolare connotazione perché riferiti ad un soggetto che si trova in condizioni di 
particolare debolezza e dunque meritevole di specifico aiuto. Aiuto che gli consenta di completare 
il suo itinerario maturativo e di inserirsi nella comunità sociale in cui e chiamato a vivere. 
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La lacuna legislativa ha fatto eco, per lungo tempo, alla scarsità di contributi 
sociologici pubblicati in lingua italiana sull'infanzia e sui suoi dintorni 
problematici. 
Negli anni Sessanta, in sincrono con l'embrione di crisi che inizia a fare 
breccia nelle famiglie italiane e anche con il vertice dello sviluppo economico, il 
fuoco dell'attenzione sociale inizia a spostarsi sui maltrattamenti a danno dei 
minori che si consumano tra le mura domestiche. Poco dopo anche il paese legale 
segue quello reale: le leggi iniziano a considerare i diritti del minori. 
Il riconoscimento dei maltrattamenti fisici e dell'incuria produce 
sensibilizzazione al problema e la successiva produzione di norme adeguate. 
«La risposta dell'ordinamento si traduce allora in un'attività di protezione 
attuata sotto il profilo penale: le azioni ed omissioni commesse ai danni dei minori 
configurano ipotesi di reato» [Luzzatto et al. 1991: 358]; si afferma 
- dunque - il valore del bene fatto oggetto di tutela, individuato nella integrità 
della persona di minore età e nella salvaguardia delle sue potenzialità e si attua 
- nel contempo - una misura di prevenzione (la minaccia della sanzione penale 
funzionerebbe da deterrente nella commissione di ulteriori reati). 
A cavallo tra gli anni '70 e '80, grazie alla la riforma del diritto di famiglia 
(L. 19 maggio 1975, n. 151) e alla successiva "disciplina dell'adozione e 
dell'affidamento dei minori" (L. 4 maggio 1983, n. 184)3, viene definitivamente 
riconosciuto il diritto pieno del bambino ad avere una famiglia quale ambito 
educativo proprio ed insostituibile, ed averne una nuova famiglia nel caso in cui 
quella originaria non sia idonea a contribuire alla sua crescita armonica. 
Nel nostro codice penale assume molta rilevanza l'età della vittima. In 
alcuni casi le caratteristiche biofisiche della vittima (ad esempio l'età e 
3 L'affido familiare può essere consensuale e non consensuale. Nel primo caso è attivato dai 
servizi locali, previo consenso dei genitori e parere del minore che ha compiuto dodici anni ed è 
reso esecutivo dal giudice tutelare. Nel secondo caso - in cui manca l'assenso dei genitori - il 
provvedimento è assunto dal Tribunale per i Minorenni (art. 4). 
Lo stato di adottabilità è dichiarato dal Tribunale per i Minorenni, per quei bambini che risultano 
versare in situazioni di abbandono non dovute a forza maggiore, quindi non di carattere transitorio 
(art. 8). 
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l'incapacità di provvedere a se stessa) incidono quali elementi costitutivi del reato 
stesso4; in altre ipotesi di reato la minore età della vittima o la sua incapacità di 
provvedere a se stessa assume un rilievo limitato, costituendo una circostanza 
aggravante e comportando un aumento della pena; infine, vi sono reati in cui il 
fatto che la vittima non sia maggiorenne non comporta alcuna conseguenza 
giuridica. 
«In sostanza, al di là delle conseguenze strettamente giuridiche, l'età della 
vittima può assumere ben diversa pregnanza se posta in relazione con la genesi 
dell'abuso minorile, in quanto concretizza e segnala la vulnerabilità del soggetto 
di fronte alla sopraffazione e all'incuria rispetto ai suoi bisogni. Tale valutazione 
implica un superamento della protezione offerta ai minori dalle norme penali, che 
è vincolata ali' efficacia preventiva della sanzione e ne subisce i limiti, per 
acquistare significato di intervento sociale verso il singolo e verso la collettività>> 
[Ibidem: 359]. 
Tra le figure più importanti di reato troviamo le norme contro la violenza 
sessuale disciplinate dalla legge 15/2/19965, che introduce importanti modifiche al 
codice penale, anche nel campo degli abusi sessuali sul minore. 
Le modifiche possono essere così riassunte: 
- unificazione dei reati di violenza carnale e degli atti di libidine violenti nel 
delitto di "violenza sessuale", considerandolo non più un reato contro la pubblica 
morale ma un reato contro la persona; 
4 Ci sono delle figure di reato che presuppongono la minore età della parte lesa, sia perché si 
potrebbe ricadere in ipotesi di reato diverse, sia perché lo stesso comportamento se tenuto nei 
confronti di una persona maggiorenne perderebbe il carattere di illiceità. Ad esempio per i delitti 
contro la moralità pubblica e il buon costume commessi contro un minore di 14 anni, si prevede la 
irrilevanza, sotto il profilo del dolo o della colpa, dell'effettiva conoscenza di questa circostanza 
da parte dell'autore di reato. 
5 Prima dell'entrata in vigore della norma la disciplina della violenza sessuale era contenuta nel 
Titolo IX del codice penale, dedicato ai "delitti contro la moralità pubblica e il buon costume" e 
disciplinata dagli artt. 519 e ss. (violenza carnale, atti di libidine violenti, ratto di minore di anni 
14 o inferma, a fini di libidine o di matrimonio, corruzione di minorenni). L'incesto - altra forma 
di abuso sessuale - era collocato nel Titolo XI del c.p., tra i "delitti contro la famiglia" 
(precisamente nel capo II, intitolato alla "morale familiare"). 
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- punizione - attraverso diversi tipi di pene - sia della sessualità violenta (quella 
cioè attuata senza il consenso della vittima), sia di quella non violenta ma 
egualmente illegittima; 
- ampliamento delle ipotesi di procedibilità d'ufficio; 
- irrevocabilità della querela, che va avviata entro sei mesi dalla notizia del fatto-
reato; 
- previsione - in ogni stato e grado del procedimento - dello svolgimento di un 
ruolo attivo da parte dei Servizi sociali, sia per ciò che concerne l'assistenza al 
minore abusato, sia per quanto attiene alla collaborazione con l'Autorità 
giudiziaria ordinaria; 
- previsione - nel caso di procedimenti che coinvolgano minori di anni 16 -
dell'assunzione della prova con la modalità non ripetibile dell'incidente probatorio 
e della possibilità dell'audizione protetta anche in luogo diverso dal Tribunale; 
- possibilità di dibattimento a porte chiuse se la parte lesa è minorenne e 
previsione di una pena detentiva per chi vìola la riservatezza della persona offesa. 
La suddetta norma è state poi "rinforzata" dalla legge 3.8.1998 n. 269 contro 
la "prostituzione e pornografia minorile". Essa prevede che il procuratore della 
Repubblica dia notizia al Tribunale per i minorenni dei procedimenti per abusi 
sessuali in danno di minori, introducendo l'attività di assistenza dei servizi 
territoriali6• 
Per quanto attiene - invece - ai maltrattamenti diversi dagli abusi sessuali, è 
necessario sottolineare che alcune forme da essi assunte (ad esempio la 
trascuratezza - anche incolpevole - per inadeguatezza dei genitori) non s1 
materializzano in reati penali, ma impongono misure civili a tutela del minore. Ci 
6 Nei casi di abuso sessuale - soprattutto se intrafamiliare - viene spesso ravvisato un conflitto 
d'interessi tra il minore e i genitori (o perché direttamente coinvolti nell'abuso o perché non 
protettivi verso il minore). In tal caso è opportuno che il Servizio sociale affidatario richieda 
tempestivamente al Tribunale per i minorenni la rappresentanza del minore, o in qualità di tutore 
provvisorio (previa sospensione della potestà - ex artt. 330 e 336 e.e.) o di curatore speciale (ex 
artt. 321 e 333 e.e., artt. 78-79 CPC e art. 9/2 Convenzione ONU sui diritti del fanciullo recepita 
con legge n. 17 611991 ). Ciò consentirà di nominare un difensore che, interagendo con gli 
operatori, sia in grado di assistere il bambino abusato fin dall'inizio delle indagini preliminari e di 
far valere il suo interesse davanti al Pubblico Ministero. 
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sono - per contro - forme di maltrattamento considerate veri e propri reati e che 
- in quanto tali - impongono sia un percorso penale (attraverso la Procura 
ordinaria), sia un percorso civile a tutela del minore (attraverso il Tribunale dei 
minorenni). 
Appartengono alla pnma categoria quelle trascuratezze e quei 
comportamenti pregiudizievoli che vìolano i doveri genitoriali di cui all'art. 14 7 
cod. civ. («i genitori devono mantenere, istruire ed educare la prole tenendo conto 
delle capacità, dell'inclinazione naturale e delle aspirazioni dei figli»); valori, 
quest'ultimi, che vanno protetti e tutelati nell'integrità dell'armonico sviluppo 
psico-fisico del minore, conformemente ai dettati della Costituzione (art. 30: «È 
dovere e diritto dei genitori mantenere, istruire ed educare i figli, anche se nati 
fuori dal matrimonio. Nei casi di incapacità dei genitori la legge provvede a che 
siano assolti i loro compiti») e della Convenzione ONU sui diritti dei fanciulli (in 
particolare gli artt. 5, 7, 9, 10, 18, 19, 20, 21, 27, 28)7• 
La violazione di tali doveri (che non è escluso possano integrare i reati di 
maltrattamenti, violazione degli obblighi di assistenza familiare e abuso dei mezzi 
di correzione )8 implica provvedimenti - da parte del Tribunale per i minorenni - di 
decadenza (nomina di un tutore) o limitazione delle potestà, con affidamento al 
Servizio Sociale che assume un potere di supervisione, di definizione degli 
obiettivi, di regolamentazione dei rapporti di definizione di specifiche 
prescrizioni, la cui elusione può essere causa di responsabilità penale (art. 650 
cod. pen.). Nei casi più gravi, quelli che contemplano l'abbandono morale e 
materiale irreversibile, può essere dichiarato lo stato di adottabilità. 
7 Si veda l'appendice legislativa del presente lavoro. 
8 Nel Titolo XI del c.p. sono disciplinati - nel capo N - i "delitti contro l'assistenza familiare"; tra 
di essi si scorgono le figure di reato che ricorrono più di frequente, in quanto corrispondenti alla 
c.d. "battered child syndrome ". Gli artt. 570 e ss. sono dedicati - infatti - alla "violazione degli 
obblighi di assistenza familiare", all"'abuso dei mezzi di correzione o di disciplina", ai 
"maltrattamenti in famiglia o verso fanciulli", alla "sottrazione consensuale di minorenni" e alla 
"sottrazione di persone incapaci". 
Sono - invece - considerati delitti contro la persona - e collocati nel Titolo XII, capo I -
l'infanticidio, l'omicidio del consenziente (se il fatto è commesso contro persona minorenne), 
l'istigazione o l'aiuto al suicido (quando la persona istigata o aiutata sia minorenne), l'abbandono 
di minori o incapaci, l'omissione di soccorso (artt. 578 e ss.). 
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Per il riconoscimento del reato di maltrattamento - perseguibile d'ufficio - è 
necessario che le azioni che lo concretizzano (percosse, lesioni, ingiurie, violenze 
anche psicologiche) si ripetano nel tempo, infliggendo alla vittima una sofferenza 
continuata. Se le percosse diventano "lesioni''9 e provocano una malattia fisica o 
psicologica, sono perseguibili attraverso la querela, a meno che la prognosi non 
sia superiore ai 20 giorni; in tal caso la perseguibilità è d'ufficio. 
I problemi maggiori sembrano - dunque - essere legati alla applicazione 
delle norme che inquadrano la "sindrome del bambino maltrattato", «la cui 
efficacia è inficiata irreparabilmente dalla liceità dello "ius corrigendi", 
contemplata dall'art. 571 c.p., e dall'indeterminatezza della condotta incriminata 
dall'art. 572 c.p.» [Luzzatto et al. 1991: 360]. 
L'impressione è che - nonostante le numerose innovazioni normative10 -
l'individuo che non ha ancora raggiunto la maggiore età continui ad essere visto 
dal nostro ordinamento non proprio come soggetto di diritto ma come destinatario 
incidentale di una serie di decisioni altrui. Si pensi al "peso" della famiglia: tutto 
deve accadere nel suo ambito; fino al raggiungimento della maggiore età spetta ad 
altri (genitori, tutore, giudice) effettuare delle scelte per conto del minore e spetta 
ad altri la gestione dei suoi interessi. 
Nel caso specifico degli abusi intrafamiliari - poi - la famiglia oltre a 
ricoprire il ruolo di "carnefice" diviene - paradossalmente - anche il "mediatore" 
tra il bambino e i servizi - istituzionali e non - che si occupano della sua 
"riabilitazione". 
Un ulteriore passo nella direzione dell'effettivo godimento dei diritti da 
parte dei bambini viene compiuto con la Legge n. 285 del 28 agosto 1997 
("Disposizioni per la promozione di diritti e di opportunità per l'infanzia e 
9 Il reato di lesioni commesso in famiglia, diviene procedibile d'ufficio anche se la prognosi sia 
inferiore ai 20 giorni, quando sussistano le aggravanti dei motivi abietti o futili, delle sevizie o 
della crudeltà. 
10 Tra esse si segnalano anche due importanti leggi quadro: la legge 266/1991 che disciplina il 
volontariato, riconosciuto come soggetto espressivo di solidarietà, di partecipazione e di 
pluralismo e la legge 38111991 per la cooperazione sociale, riconosciuta soggetto di impresa 
sociale, senza fini di lucro, capace e legittimata alla costruzione del bene comune. 
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l'adolescenza")11 • Il compito di questa legge non è quello tradizionale di 
sanzionare comportamenti scorretti o abusanti nei confronti dei soggetti più deboli 
presenti nella nostra società, ma quello di sviluppare - attraverso interventi 
innovativi - le condizioni che promuovano positivamente i diritti dell'infanzia e 
dell'adolescenza e di assicurare ai cittadini minorenni le opportunità 
indispensabili per un adeguato processo di sviluppo che conduca alla costruzione 
di personalità compiute. 
«L'ordinamento giuridico prende finalmente atto che non assolve alla sua 
funzione se si limita solo a declamare diritti, non preoccupandosi di predisporre 
anche strumenti attraverso cui questi diritti possono essere effettivamente goduti. 
Il soggetto in formazione non ha capacità di esigere il rispetto dei propri diritti e 
l'appagamento pieno di quei bisogni essenziali che, giustamente, l'ordinamento 
giuridico incomincia a riconoscere come autentici diritti di cui il cittadino di 
minore età è titolare» [Moro 1998b]. È di fondamentale importanza - infatti - che 
all'astratto riconoscimento dei diritti si accompagni la predisposizione di 
programmi concreti in grado di fornire risposte che sostengano il bambino nel suo 
cammino verso l'autonomia e la compiutezza umana. 
2.1 Gli organi competenti e i rapporti con il Servizio Sociale 
Da quanto esposto risulta evidente che nella gestione degli abusi all'infanzia 
il Servizio Sociale che prende in carico il bambino entra continuamente in contatto 
con gli organi giudiziari competenti. 
I servizi per l'infanzia - nell'esercizio della tutela e della vigilanza dei 
minori - intrattengono con la magistratura diversi tipi di rapporti, in differenti 
ambiti di intervento: 
Entrambi i soggetti disciplinati dalle leggi citate possono essere gestori di servizi per minori. 
11 Il testo della stessa è riportato nella appendice legislativa del presente lavoro. 
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• con la Procura minorile per le prime segnalazioni di abbandono, di 
inadeguatezza genitoriale o di rischio grave del bambino, oltre che per le condotte 
minorili devianti; 
• con il Tribunale per i Minorenni, per ciò che concerne la vigilanza e il controllo 
dei comportamenti genitoriali rischiosi o dannosi per il minore, nonché per i 
relativi provvedimenti di tutela; 
• con il Giudice Tutelare riguardo agli affidi eterofamiliari e preadottivi e nei casi 
di decadenza della potestà; 
• con il Tribunale Ordinario per le procedure di separazione e - in sede penale -
per i provvedimenti relativi agli abusi o ai reati commessi a danno di minorenni. 
Il rapporto tra Servizio Sociale dell'ente locale e Autorità giudiziaria, si 
delinea come rapporto di collaborazione finalizzato alla tutela dell'interesse del 
minore e ad una sua armonica crescita; è disciplinato dal D.P.R. 616/77 tramite il 
quale l'Ente locale - la cui autonomia è garantita dalla Costituzione (art. 5) -
diviene interlocutore istituzionale dell'autorità giudiziaria nel campo della tutela 
minorile. I suoi interventi protettivi ed educativi (art. 23 lett. c) divengono 
funzione amministrativa e si caratterizzano per un'autonomia tecnico-funzionale 
del Servizio; ciò significa che una volta che l'Autorità giudiziaria col suo 
provvedimento ha accertato lo stato di pregiudizio del minore (ad esempio con 
l'affidamento al Servizio), il Servizio Sociale ha l'obbligo di intervenire con piena 
ed esclusiva autonomia per ciò che concerne la formulazione del più idoneo 
progetto educativo per il minore. 
Prima della legge 15 .2.1996 n. 66 che ha dettato nuove norme contro la 
/ violenza sessuale modificando la disciplina penale, non vi erano in pratica esempi 
di formale regolamentazione dei rapporti tra magistratura ordinaria e servizi degli 
enti locali nel campo degli abusi sessuali ai danni di minori. I servizi si 
rapportavano quasi esclusivamente ai Tribunali per i minorenni, secondo il 
disposto dell'art. 23 del DPR 24. 7 .1977 n. 616 sul decentramento amministrativo, 
e agli stessi destinavano le segnalazioni di sospetti o conclamati abusi. I tribunali 
per i minorenni il più delle volte consideravano la denuncia quale ipotesi 
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residuale, da attivare nei soli casi in cui l'ambiente familiare del bambino abusato 
non fosse protettivo nei suoi confronti [Pinna 1998]. 
Attualmente il rapporto tra Servizio Sociale e Giustizia è connotato da una 
forma di collaborazione istituzionale ed è finalizzato - secondo quanto previsto 
dall'art. 3 della nostra Carta Costituzionale - alla rimozione degli ostacoli di 
' ordine economico e sociale che impediscono il pieno sviluppo della persona 
umana (nello specifico il bambino). Anche la legge n. 84/93, istitutiva dell'albo 
professionale dell'assistente sociale, parla di rapporto con l'autorità giudiziaria nei 
termini di "collaborazione tecnico-professionale". 
Il dovere, da parte dei Servizi sociali, di segnalare all'autorità giudiziaria 
minorile ogni situazione di pregiudizio del minore trae origine dall'art. 23 lett. C. 
del DPR 616/77 (che disciplina - come si è già detto - la collaborazione tra Servizi 
e Giustizia minorile a tutela del minore) e, per quanto attiene a situazioni che 
impongano un collocamento extra-familiare del minore, dall'art. 1, 2° comma 
della legge 216/91 (che impegna alla segnalazione anche le istituzioni 
scolastiche). 
Per i pubblici ufficiali e incaricati di pubblico Servizio (nella cui categoria, 
oltre agli operatori psico-sociali del Comune e dell'Azienda USL, rientrano anche 
Presidi, Insegnanti, Medici, Educatori delle Comunità Infantili, ecc.), esiste (ex 
art. 9, L. 184/83) uno specifico obbligo di segnalare al Tribunale per i minorenni 
le situazioni di abbandono (mancanza di assistenza morale e materiale da parte dei 
genitori o dei parenti) e altresì un obbligo di denuncia al P.M. o alla Polizia 
giudiziaria dei reati perseguibili d'ufficio di cui si è avuta notizia nell'esercizio 
delle proprie funzioni (ex art. 331 cod. proc. pen.)12• Salvo le fattispecie di cui alle 
citate leggi n.216/91 e 184/83, che prevedono l'attivazione diretta del Tribunale 
dei minorenni, in ogni altra situazione la segnalazione dei Servizi sociali va 
inoltrata alla Procura dei minori quando si tratti di prima segnalazione; solo in 
12 Gli artt. 361,362e 365 del c.p. puniscono l'omessa denuncia di reato da parte del pubblico 
ufficiale, l'omessa denuncia da parte di incaricato di pubblico servizio e l'omissione di referto. 
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caso di urgente necessità può essere rivolta direttamente al Tribunale dei 
minorenni. 
La collaborazione tra i Servizi sociali e la giustizia minorile, implica 
- inoltre - che notizie di pregiudizio o abbandono di minore, o notizie di reato 
commesso sullo stesso, da chiunque conosciute (privati, volontariato, 
professionisti od operatori non minorili) siano immediatamente comunicate 
all'assistente sociale territorialmente competente per i minori che, potendosi anche 
avvalere di un ufficio di consulenza giuridica, assumerà - nel rispetto delle 
procedure e delle competenze di legge - i più opportuni provvedimenti a tutela del 
minore stesso. 
2.2 Le funzioni di vigUanza e tutela 
La Legge 698/75, obbliga tutti gli operatori socio-sanitari che nell'esercizio 
delle foro funzioni entrano in contatto col minore (quindi non solo assistenti 
sociali, ma assistenti sanitari, psicologi, pediatri, neuropsichiatri infantili, ecc.), a 
vigilare e ad assumere iniziative a tutela del minore, attivando all'occorrenza 
anche l'autorità giudiziaria. Se i genitori del bambino su cui si presume sia stata 
effettuata violenza si rifiutano di collaborare spontaneamente con il S.S., sarà 
obbligo degli operatori richiedere uno specifico mandato o potere d'inchiesta alla 
giustizia minorile, a fronte del quale una perdurante resistenza potrà essere motivo 
di responsabilità penale (artt. 388/2 e 650 c.p.). 
Nel caso in cui si rinvenga una reale situazione di pericolo per il bambino 
(sospetto di abuso sessuale, maltrattamento, abbandono, ecc.), il S.S. può 
collocarlo in luogo protetto anche senza - o contro - la volontà degli esercenti la 
potestà (in base all'art. 403 cod. civ.), dandone immediato avviso alla Procura o al 
Tribunale dei Minorenni per la convalida del provvedimento. 
In simile situazione il S.S. può legittimamente effettuare interventi ed 
accertamenti (ad esempio, ascoltare insegnanti o altre persone che hanno una 
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buona conoscenza dei fatti, sentire il bambino fuori dal contesto familiare e 
sottoporlo a visita medica, previo avvertimento ai genitori che si sospetta coinvolti 
nel pregiudizio o non protettivi) atti verificare se sussistano i presupposti per 
applicare l'art. 403 del codice civile. Tutti gli accertamenti compiuti saranno 
successivamente richiamati nel provvedimento provvisorio e urgente che dispone 
l'allontanamento. 
Nel fornire informazioni e nel trasmettere relazioni all'Autorità Giudiziaria 
in sede di procedure finalizzate alla tutela del minore, l'operatore è libero di fare 
valutazioni e apprezzamenti, senza che ciò l'esponga al pericolo di una querela per 
diffamazione; la finalità istituzionale e la riservatezza degli atti giudiziari 
escludono infatti l'intento offensivo, la propagabilità e quindi la lesione dell'altrui 
reputazione. Risulta chiaro che gli apprezzamenti e le valutazioni contenuti nella 
relazione devono riferirsi a fatti obiettivamente esistenti, altrimenti l'operatore 
corre il rischio di incorrere nel reato di "falso ideologico in atto pubblico" (art. 
479 c.p.). 
Inoltre, se sussistono particolari esigenze di protezione del mmore, il 
Tribunale per i Minorenni può decidere la secretazione di determinati atti inseriti 
nel fascicolo giudiziario (anche di quelli provenienti dai Servizi sociali), 
vietandone quindi la visione alle parti private. 
Per ciò che concerne la testimonianza e la denuncia è da sottolineare che 
l'art. 200 CPP non ha inserito gli assistenti sociali tra le categorie che, eccependo 
il segreto professionale, possono astenersi dal testimoniare, a differenza di quanto 
accade per gli psicologi, considerati come "esercenti una professione sanitaria". 
Essi tuttavia, in quanto pubblici ufficiali o incaricati di pubblico servizio hanno 
l'obbligo (ex art. 201 CPP) di astenersi dal deporre su fatti conosciuti per ragioni 
d'ufficio, che debbono rimanere segreti. È ovviamente fatto salvo il diverso avviso 
del giudice, che può ordinare all'operatore di deporre. 
Si è detto in precedenza che nell'espletamento dei compiti di vigilanza a 
tutela del minore, gli operatori sociali assumono informazioni da insegnanti, 
educatori, operatori di altri Servizi o Settori, medici di base, ecc. 
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Ferma restando la doverosità - quando ci si rivolge ad altra istituzione - di 
comunicare preventivamente tale esigenza istituzionale al responsabile, è da 
sottolineare che in tale contesto di tutela del minore, non è opponibile il segreto 
professionale o il segreto d'ufficio. Il segreto professionale (art. 622 c.p.) - infatti -
è rivelabile in presenza di una giusta causa o di uno stato di necessità attinente alla 
tutela del minore; il segreto d'ufficio (art. 28, L.241190), non è violato se si ha 
passaggio di informazioni da un operatore all'altro (tenuto anch'esso al segreto) e 
se ciò avviene per ragioni d'ufficio. A tal proposito è bene tener presente che tra 
pubblici dipendenti esiste un obbligo di collaborazione nell'espletamento dei 
compiti d'ufficio (art. 13 del T.U. n.3/1957; art. 2 L.1085/62; artt. 113 e 97 Cost.). 
Per quanto riguarda - invece - l'accesso da parte di terzi alla 
documentazione inerente un minore e integrante la cartella agli atti dell'assistente 
sociale, è necessario precisare che la L. 241/90 (relativa all'accesso ai documenti 
amministrativi) condiziona il diritto di accesso alla presenza di un interesse 
personale e attuale per la tutela di una situazione giuridica del richiedente, non 
invece per la mera conoscenza di attività interna della pubblica amministrazione. 
Tale diritto di accesso è subordinato anche alla tutela della riservatezza dei terzi e 
particolarmente dei minori; sono pertanto sottratti al diritto di accesso agli atti 
trasmessi alla Giustizia minorile e ogni altro atto di servizio sociale inerente un 
minore. 
La legge sulla privacy (L.675/96) - per contro - non contiene alcun esplicito 
riferimento alle esigenze di tutela minorile e sembra all'apparenza limitarle. Il 
bene giuridico che questa legge vuole difendere non è la libertà personale, ma la 
1 "privatezza", ossia un valore ristretto alla sfera più intima della vita personale; a 
ciò rischia di corri.spondere una debilitazione della difesa sociale, che si riflette in 
modo particolare sulla protezione dei minori, soggetti il cui diritto personale 
chiede - spesso - di essere difeso proprio ad opera del pubblico in sostituzione del 
privato e, talora, in opposizione ad esso. Ciò costituisce un ostacolo notevole, 
essendo le funzioni di Servizio Sociale dell'ente locale delegate - spesso - all 'Ausl 
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ed essendo quest'ultima sottoposta alla suddetta legge, anche se con alcune 
facilitazioni 13• 
3. Il ruolo degli Enti locali 
L'art. 114 della nostra Costituzione stabilisce che «la Repubblica si riparte 
in Regioni, Province e Comuni»; le Regioni sono «costituite in enti autonomi con 
propri poteri e funzioni ( ... )» (art. 115). 
Le leggi e i decreti di decentramento amministrativo degli anni '70 (L. 
698/75 e DPR 616/77) hanno ridefinito l'assetto dei poteri tra Stato centrale e 
sistema delle autonomie locali, attribuendo a Regioni, Province e Comuni le 
funzioni di tutela e di protezione del minore, al fine di «assicurare una più 
completa e penetrante realizzazione» (sentenza della Corte Costituzionale 287/87), 
grazie alla costruzione di un rapporto diverso tra servizi pubblici e risorse della 
società civile. 
L'attuazione di molti diritti sociali è - dunque - fortemente condizionata 
dalle normative - e dalle prassi applicative adottate - dall'ente locale, il cui 
intervento appare spesso determinante e risolutivo14• 
13 L'art. 27 della L.675/96 permette agli enti pubblici non economici di trattare dati personali 
soltanto per lo svolgimento delle funzioni istituzionali e soltanto nei limiti stabiliti dalla legge e 
dai regolamenti; ne discende che l'AUSL, mancando di una norma specifica che l'autorizzi a 
trattare dati personali, dovrebbe astenersi dal farlo. 
La legge è irta di ostacoli rappresentati dall'obbligo della notificazione al Garante del consenso 
dell'interessato circa il trattamento dei c.d. dati "sensibili". La protezione dei minori potrebbe 
essere pregiudicata se il rigore sul trattamento dei dati personali non venisse attenuato [Pinna 
1998]. 
14 Si pensi a quelle disposizioni legislative (Legge 184/83, DPR 448/88, Legge 64/94) che hanno 
saldamente ancorato il processo di riconoscimento dei diritti dei cittadini in età minore e le 
conseguenti azioni per una risposta positiva a tali diritti, al complesso delle funzioni di politica 
sociale che debbono essere esercitate dall'Ente locale. 
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L'ordinamento giuridico - infatti - si articola non solo nelle varie leggi 
nazionali ma anche nelle leggi regionali e negli atti normativi che, nell'ambito di 
territori più ristretti, i Comuni o i Consorzi di Comuni adotteranno. 
Nella materia assistenziale - in particolare - la ripartizione dei compiti è così 
delineata (legge 26.7.1975, n. 382 e decreto di attuazione n. 616 del 24.7.1977): 
- allo Stato centrale sono attribuiti compiti di coordinamento e di indirizzo, 
attraverso la formazione di leggi quadro e compiti programmatori, per mezzo della 
programmazione economica nazionale, con il concorso delle Regioni; 
- alle Regioni è attribuito il compito di effettuare la programmazione regionale, 
con il concorso degli enti locali e in armonia con i principi della programmazione 
nazionale, di emanare la legislazione regionale del settore, di determinare - sentiti 
i Comuni - gli ambiti territoriali adeguati alla gestione dei servizi sociosanitari, 
anche istituendo consorzi obbligatori. Esula pertanto dai compiti dell'Ente 
Regione una funzione gestionale dei servizi, essendole attribuita solo una funzione 
legislativa e programmatoria15; 
- alla Provincia è attribuita la titolarità dei compiti di programmazione e 
coordinamento dei piani di sviluppo locali e di funzioni riguardanti i minori 
esposti e soggetti all'abbandono, gestanti e madri in difficoltà; 
- al Comune sono attribuite tutte le funzioni amministrative relative 
all'organizzazione e all'erogazione dei servizi di assistenza e di beneficenza. 
«Il Comune - recita l'art. 2, comma 2 della Legge 8 giugno 1990, n. 142 - .è 
l'Ente locale che rappresenta la propria comunità, ne cura gli interessi e ne 
promuove lo sviluppo». Esso è titolare di funzioni proprie e può esercitare le 
funzioni che gli sono attribuite o delegate dallo Stato e dalla Regione. I suoi 
15 «La Regione promuove e incentiva l'integrazione delle attività socio-assistenziali di competenza 
degli Enti Locali con le attività delle Aziende Sanitarie Locali, le Province, le Comunità Montane, 
i Comuni interessati e le Unità Sanitarie stabiliscono le intese per individuare i modelli 
organizzativi ed i rapporti fmanziari relativi alla gestione integrata delle attività socio-assistenziali 
con quelle sanitarie. Nel quadro delle intese di cui al comma 1 e a seguito di delega da parte degli 
Enti Locali interessati, le Aziende Sanitarie Locali assumono la gestione delle previste attività 
socio-assistenziali, da svolgere di norma attraverso i distretti, con bilancio e contabilità separate, ai 
sensi e nei limiti di quanto previsto dal comma 3 dell'art. 3 del decreto legislativo di riordino» 
[Art. 7 LR 12 maggio 1994, n. 19]. 
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compiti sono svolti, in particolare, nel settore dei servizi sociali, del quale è 
titolare come singolo, o associato con altri comuni e le cui funzioni può delegare 
alle aziende sanitarie locali16• Il Comune - inoltre - può promuovere e concludere 
accordi di programma che consentono l'azione integrata e coordinata anche con 
Province e Regioni e stipulare convenzioni che gli consentano di instaurare 
rapporti di collaborazione con strutture private o di privato sociale per 
l'erogazione di servizi sanitari, socio-assistenziali o altri tipi di servizi ai quali 
possono accedere i cittadini-utenti. 
Lo spostamento delle suddette funzioni dal centro alla periferia (operato nel 
nostro paese in tempi e con norme diverse) e l'assenza di un quadro unitario di 
riferimento e di una strategia comune per la realizzazione dei servizi per i minori, 
ha fatto sì che le autonomie locali si siano spesso trovate in difficoltà; non di rado 
impegnate a "inseguire" le funzioni di volta in volta attribuite loro e a compiere 
sforzi organizzativi e di implementazione delle politiche sociali a favore dei 
minori {si veda la L.R. 2/85), non supportate da altrettanto impegno a livello 
centrale. Senza trascurare le ambivalenze derivanti dai rapporti tra Stato ed Enti 
locali e la conflittualità ad esse connesse; ambivalenze che non sono state fugate 
né dalla legge 142/90 sulla riforma delle autonomie locali (che ha cercato di 
rilanciare uno sviluppo più integrato e programmato delle politiche sociali ma 
sembra aver perpetuato confusione sulla titolarità delle funzioni in materia 
16 «L'Unità Sanitaria Locale può assumere la gestione di attività o servizi socio-assistenziali su 
delega dei singoli enti locali con oneri a totale carico degli stessi, ivi compresi quelli relativi al 
personale, e con specifica contabilizzazione. L'Unita Sanitaria Locale procede alle erogazioni solo 
dopo l'effettiva acquisizione delle necessarie disponibilità finanziarie» [DLgs 7 dicembre 1993, n. 
517, art. 3, comma 3]. 
L'art. 24 della L.R. 19/94 - inoltre - abrogando i Titoli IV e V e il comma I dell'art. 37 della L.R. 
12 gennaio 1985, n.2, e fatto salvo quanto disposto dal comma 3 dell'art. 22, stabilisce che 
l'integrazione tra competenze socio-assistenziali (di titolarità comunale) e sociali a rilievo 
sanitario (di titolarità Azienda USL) si attua non più in forma associata, ma tramite l'incontro di 
due volontà, quella dei deleganti - le Amministrazioni Comunali - e quella del delegata.rio - il 
Direttore Generale dell'Azienda USL - e che quindi non è più possibile continuare l'esercizio delle 
competenze socio-assistenziali già gestite "in forma associata", se non in presenza di un esplicito 
provvedimento di delega. 
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minorile tra Comuni e Province) 17, né dal recente provvedimento "linee di 
indirizzo in materia di interventi urgenti a favore della popolazione minorile" 
(agosto 1995), adottato dalla Conferenza Stato/Regioni. 
La mancata riforma complessiva dei Servizi Sociali, l'istituzione del 
Servizio Sanitario Nazionale e le riforme sanitarie - inoltre - hanno reso più 
complicata la gestione integrata dei servizi per i minori (di cui sono titolari 
Comuni e Province), soprattutto nelle Regioni come l'Emilia-Romagna, che aveva 
individuato nella gestione associata di tutte le funzioni in materia di assistenza ai 
minori presso le Ausl, lo strumento completo per la risposta ai bisogni di bambini 
e adolescenti in difficoltà. 
Solo con la già citata legge 285/97 si registra un orientamento nuovo dello 
Stato, che tenta di ricostruire una politica dei bambini, degli adolescenti e dei 
giovani, non segmentata e parcellizzata, ma ricondotta ad unità, a partire dalla 
considerazione della vita come un unicum contraddistinto da varie fasi evolutive. 
3.1 Gli strumenti normativi e l'assetto delle funzioni nella Regione Emilia-
Romagna 
La regione Emilia-Romagna ha normato il settore "minori" tramite alcune 
deliberazioni e Leggi Regionali: 
- deliberazione della Giunta regionale n. 1980 del 28 giugno 1977 - "Direttiva per 
l'esercizio delle funzioni amministrative di vigilanza e controllo sulle istituzioni 
pubbliche e private per l'assistenza e la protezione della maternità, dell'infanzia e 
/ dei minori"; 
- deliberazione della Giunta regionale n.3819 del 7 dicembre 1977 -
"Orientamenti organizzativi ai Comuni per l'esercizio delle funzioni di cui all'art. 
23 del DPR 616/77"; 
17 Si veda al proposito la L. 67/93. 
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- L.R. 12 gennaio 1985, n. 2 - "Riordino e programmazione delle funzioni di 
assistenza sociale"18 • 
' 
- L.R. 14 agosto 1989, n. 27 - "Norme concernenti la realizzazione di politiche di 
sostegno alle scelte di procreazione ed agli impegni di cura verso i figli"; 
- L.R. 12 maggio 199.4, n. 19 - ''Norme per il riordino del Servizio sanitario 
regionale ai sensi del DLgs 7 dicembre 1993,n. 517"; 
-deliberazione della Giunta regionale n. 163 7 del 1 7 luglio 1996 - "Direttiva 
regionale per l'identificazione degli interventi socio-assistenziali a carico del 
bilancio sociale e degli interventi sociali a rilievo sanitario a carico del Fondo 
sanitario Nazionale"; 
- deliberazione della Giunta regionale n. 1773 del 7 ottobre - "Indirizzi per la 
definizione delle tipologie di intervento sociale a favore dei minori in relazione 
alle funzioni di carattere socio-assistenziale"; 
- deliberazione della Giunta regionale n. 1842 del 14 ottobre 1997 - "Protocollo 
d'intesa tra il Ministero di Grazia e Giustizia e la Regione Emilia-Romagna per il 
coordinamento degli interventi rivolti ai minori imputati di reato e agli adulti 
sottoposti a misure penali restrittive della libertà"; 
- deliberazione della Giunta regionale n. 1843 del 14 ottobre 1997 - " Direttiva sui 
requisiti funzionali e strutturali, sulle procedure per il rilascio, la sospensione, la 
revoca dell'autorizzazione al funzionamento e sui criteri di vigilanza per le 
comunità socio-assistenziali residenziali e semi-residenziali per i minori". 
Nell'ambito della Regione Emilia-Romagna le funzioni relative alla 
assistenza dei minori sono così ripartite: 
• alla Regione la titolarità delle funzioni legislative, di programmazione, di 
indirizzo, vigilanza e organizzazione dei servizi locali, oltre alla disciplina 
dell'esercizio delle funzioni trasferite; 
18 Essa detta, tra l'altro: le norme per la gestione associata delle funzioni concernenti l'assistenza 
sociale alla maternità, infanzia, età evolutiva e alla famiglia (art. 22); le finalità degli interventi di 
assistenza sociale alla famiglia, alla maternità, infanzia ed età evolutiva (art. 33); la vigilanza sul 
funzionamento delle strutture dei servizi, pubblici e privati, di assistenza sociale. 
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• alle Province la titolarità dei compiti di programmazione e coordinamento dei 
piani di sviluppo locale, la raccolta, l'analisi e l'elaborazione dei dati (L. 
142/90), oltre che alcune funzioni relative ai minori (L. 67 /93); 
• ai Comuni la titolarità delle funzioni relative agli asili nido (L. 698/75 e L. 
1044/71), agli interventi in materia di immigrazione, ai Centri per le famiglie 
(L.R. 27 /89). Gli interventi a favore dei minorenni soggetti a provvedimenti 
dell'Autorità giudiziaria in sede civile, amministrativa (DPR 616/77 e L. 
184/83) e penale (DPR 448/88), gestiti in forma obbligatoriamente associata 
tramite l'Unità sanitaria locale (L.R: 2/85) fino all'entrata in vigore della legge 
142/90 e della L.R. 19/94, sono attualmente soggetti a conferma o ritiro di 
delega da parte del Comune stesso19; 
• alle Aziende Unità sanitarie locali (così come riformate dalla L.R. 19/94 e 
titolari nel settore minorile e negli altri settori degli interventi sanitari e a 
rilievo sanitario) spetta l'esercizio degli interventi sociali e socio-assistenziali 
se e in quanto delegati dai comuni. 
Per concludere, è d'uopo ricordare che la legge 142/90 (art. 27 comma 1) 
prevede la possibilità di stipulare accordi di programma, miranti a realizzare 
interventi o programmi che richiedono - per la loro completa realizzazione -
I' azione integrata e coordinata di più comuni, di province e regioni, di 
amministrazioni statali e di altri soggetti pubblici, o comunque di due o più tra i 
soggetti predetti. 
Il rappresentante dell'ente promotore (Regione, Provincia, Comune, ecc.) 
- quindi - una volta individuati i bisogni da soddisfare, fissati gli obiettivi 
prioritari, circoscritto il bacino di utenza e delineato il progetto di intervento, 
convoca i rappresentanti degli enti interessati per trovare l'accordo unanime sul 
progetto e sui modi della sua attuazione, sulla vigilanza, sull'esecuzione e su ogni 
altra modalità necessaria per conseguire un buon risultato. 
19 La ricerca di cui si riferirà nella terza parte del lavoro è stata realizzata in collaborazione con il 
Servizio Sociale dell 'Ausl di Forlì, a cui il Comune aveva delegato le funzioni. Dal gennaio 2000 
ci sarà il ritiro della delega e il Comune di Forlì si occuperà direttamente anche delle 
problematiche minorili. 
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A tal proposito si può segnalare - nell'ambito della tematica studiata e del 
territorio di riferimento - l'accordo di programma stipulato tra la Provincia di 
Forlì-Cesena unitamente al Provveditore agli Studi della Provincia di Forlì-
Cesena, ai Sindaci dei Comuni della Provincia di Forlì-Cesena, ai Direttori 
Generali delle AUSL della Provincia di Forlì-Cesena, al Direttore del Centro per 
la giustizia minorile della Regione Emilia-Romagna. Esso concerne un Piano 
Territoriale di intervento relativo al territorio compreso nella Provincia di Forlì-
Cesena avente la finalità «di condividere, attivare e sostenere una progettazione 
complessiva che metta i bambini e gli adolescenti, come soggetti di diritti, al 
centro della attenzione comune». Si propone - quindi - di offrire a tutti i ragazzi 
(siano essi disabili, stranieri e/o comunque appartenenti a fasce deboli) percorsi di 
crescita, opportunità di confronto e socializzazione che creino occasioni di 
prevenzione del disagio e dell'emarginazione, favoriscano la formazione della 
identità e contribuiscano alla realizzazione del benessere psicofisico del bambino 
e dell'adolescente anche mediante un adeguato sostegno alle famiglie 
interessate» 20• 
Da quanto si è venuto argomentando sulla legislazione minorile e sulla sua 
applicazione al fenomeno dell'abuso all'infanzia, appare chiara la stretta 
connessione esistente tra normativa e intervento, in un circolo che rimanda 
continuamente alle politiche sociali, al contempo strumento di realizzazione degli 
interventi e di ispirazione delle leggi. 
20 Accordo di programma per l'adozione del Piano Territoriale di intervento per la promozione di 
diritti e opportunità per l'infanzia e l'adolescenza, della Provincia di Forlì-Cesena. 
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Capitolo quinto 
Gli orientamenti di politica sociale - nazionali e locali -
per l'infanzia abusata 
1. La nozione di "politica sociale" 
All'interno della politica generale (politics), la politica sociale (socia/ 
politics) è identificata come quell'ambito politico che «assume a contenuti e 
oggetti di decisione i bisogni sociali di sicurezza e benessere» [Rei 1994: 32]. 
I suoi compiti sono: 
- garanzia della sicurezza, intesa come tutela dalle minacce e salvaguardia dai 
rischi e pericoli che incombono sulla persona; 
- controllo dei fattori di rischio e disagio che hanno assunto dimensioni collettive 
e che costituiscono pericolo per la popolazione; 
- realizzazione dell'obiettivo della coesione sociale, per mezzo di attività che 
tengano sotto controllo i meccanismi dell'esclusione sociale, compensino gli 
svantaggi e regolino la distribuzione strutturale delle opportunità. 
Il termine "politiche sociali" fa riferimento - quindi - ad ogm azione 
collettiva (di un soggetto pubblico, privato o sociale) volta a migliorare il 
benessere complessivo (fisico, psichico e relazionale, oltreché economico) di un 
concreto gruppo sociale, di una comunità o dell'intera società [Donati 1996: 445]. 
Esso ha una duplice connotazione: indica sia la disciplina (intesa come quadro 
teorico ed empirico di analisi e studio di un fenomeno o di un fatto sociale), sia 
l'oggetto a cui si applica il quadro interpretativo. 
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È possibile - quindi - identificarla sia come una funzione dello Stato (spesso 
i termini politica sociale e welfare state sono usati come sinonimi), sia come una 
disciplina che ha per oggetto l'analisi delle azioni finalizzate al benessere. 
È <<parte costitutiva di ogni sapere scientifico» [Cipolla 1997: 2152]; è 
teoria, componente operativa e spendibilità; è - nel contempo - «sfera di intervento 
pubblico e privato di qualsiasi società>> [Ivi]. 
«La relazione pubblico-privato - scrive la Rossi [1994: 163] - è sempre stata 
controversa all'interno del contesto italiano, oscillando tra i rischi estremi, da un 
lato di strumentalizzazione da parte del pubblico nei confronti del volontariato e, 
dall'altro, di autoreferenzialità da parte del privato sociale»; gli spunti offerti dalle 
recenti normative sugli enti locali (142/90), sul volontariato (266/91) e sulle 
cooperative sociali (381/91) evidenziano il sorgere di una nuova relazione tra 
pubblico e non profit nell'ambito delle politiche sociali che ridefinisce «( ... ) i 
confini e le possibilità di collaborazione tra i due ambiti in una prospettiva di 
riorganizzazione del welfare statel » [Ivi]. 
1.1 L'emergere del terzo settore e la pluralizzazione degli attori 
Proprio la crisi del welfare state innesca un profondo ripensamento sulle 
politiche sociali, a partire dalla pluralizzazione degli attori chiamati in causa. 
Diverse sono le posizioni - in ambito sociologico - assunte dai vari studiosi 
al fine di ridefinire la relazione tra livello istituzionale e privato non di mercato. 
1 Ad ogni modello di welfare state corrisponde una particolare configurazione della politica 
sociale. In Italia è possibile identificare diversi modelli di welfare, secondo la seguente 
periodizzazione: 
a) 1946-inizio anni '60: modello previdenziale-residuale di stato assistenziale; 
b) inizio anni '60-1970: primi orientamenti del modello istituzionale; 
c) periodo 1970-1975: prima legislazione regionale - le basi del modello istituzionale; 
d) 1975-1980: seconda legislatura regionale - esplicitazione del modello istituzionale con tendenze 
verso un modello totale di welfare state. 
La prima fase può identificare un modello pre-riformista, la seconda un modello riformista, la 
terza e la quarta si strutturano secondo le caratteristiche proprie del modello assistenziale [Donati 
1982; Boccacin 1994]. 
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C'è chi afferma che le politiche sociali si collocano all'interno del binomio Stato-
mercato e ricevono il supporto di altre entità (ad esempio il volontariato) [Ascoli 
1984]; chi sottolinea la necessità di non dare per scontata l'inefficienza del 
pubblico, sebbene riconosca la maggiore flessibilità e qualità del privato 
[Saraceno 1985]; chi segnala il rischio di un eccesso di aspettative da parte del 
privato non mercantile [Paci 1989]; chi - abbandonando l'interpretazione 
dualistica delle politiche sociali - adotta una prospettiva fondata su una lettura che 
contempla la presenza di tre attori: stato, mercato e terzo settore [Ardigò et al. 
1983; Donati 1984]. Ciò consentirebbe una definizione delle politiche sociali più 
comprensiva rispetto a quella tradizionale degli apparati di welfare. 
La suddetta prospettiva prevede l'azione combinata di soggetti statuari e 
non; l'azione, l'ampliamento e la differenziazione dei soggetti implicati nelle 
politiche sociali, se da un lato «aumenta la complessità organizzativa e gestionale 
degli interventi, dall'altro incrementa le risorse disponibili» [Rossi 1994: 164], 
rendendo possibile fornire delle risposte a bisogni disattesi e/o a quelle nuove 
forme di povertà conseguenza del rapido mutamento socio-culturale. 
Le recenti tendenze delle politiche sociali italiane ed europee fanno dunque 
emergere sempre più chiaramente la necessità di un lavoro sociale integrato e 
sinergico; la realtà odierna ci pone di fronte a politiche sociali non più promosse 
da un solo attore (lo stato), ma da una pluralità di attori; politiche non più valutate 
solo in base alla loro coerenza con la normativa vigente, ma anche in base alla 
loro rispondenza a criteri di efficacia ed efficienza, oltre che di equità; politiche 
sociali che chiamano in causa non solo strutture ed istituzioni formali e statutarie, 
ma anche reti formali e informali, quindi attori non istituzionali. 
Altra caratteristica delle politiche sociali degli anni '90 è che esse si 
muovono «non tanto nella direzione di produrre o redistribuire ricchezza materiale 
ma piuttosto di creare una migliore qualità di vita relazionale» [Barbero Avanzini 
1993: 14]. Ciò comporta la necessità di individuare nuove solidarietà dal basso e 
di avvicinare i problemi servendosi di un approccio multidimensionale che 
focalizzi l'attenzione sulle modalità relazionali piuttosto che su quelle 
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economiche2• Di qui l'esigenza di non isolare le singole dimensioni dei bisogni e 
degli interventi, promuovendo coordinamento e interazione continue, nel rispetto 
della multidimensionalità delle risorse e della flessibilità degli interventi. 
Quindi politiche sociali integrate e sinergiche, «cioè capaci di bilanciare 
l'individualizzazione degli interventi con la produzione di nuove solidarietà, tanto 
tra gli utenti che tra gli operatori dei servizi; capaci di mobilitare e di coordinare le 
risorse formali e quelle informali, specie le risorse potenziali e latenti dei soggetti, 
concepiti non come dipendenti ma come collaboratori nell'intervento, non come 
individui isolati ma come "punti" di una rete complessa di sostegno3, di cui la 
famiglia costituisce un referente primario» [Ibidem]. 
2. Le politiche sociali per la famiglia e per l'infanzia 
Si è detto che le politiche sociali tendono a garantire a tutta la popolazione 
un livello minimo di benessere vitale, inteso non come carità o assistenza ma 
come diritto. Esse contemplano - quindi - anche l'intervento pubblico e 
generalizzato a favore di tutta l'infanzia, con la finalità di tutelare e di contribuire 
allo sviluppo psico-fisico e sociale della popolazione infantile. 
Nel nostro paese la politica per l'infanzia è stata per troppo tempo affrontata 
m maniera settoriale4 e :frammentaria (a causa della dispersione degli enti 
competenti). In questo campo, come in altri campi di welfare, gli interventi sono 
stati effettuati senza seguire logiche precise e senza attenersi a veri e propri 
progetti, spesso senza neppure conoscere a fondo i bisogni dell'infanzia e delle 
famiglie e il quadro dei servizi e degli interventi sociali. A questa penalizzazione 
2 Falck [1994], ad esempio, parla da tempo di una nuova concezione del lavoro sociale che 
definisce "gestione delle appartenenze" (membership). 
3 Si veda anche il capitolo terzo, paragrafo 2.2. 
4 Tenendo conto cioè dei tipi di bisogni (sanitari, scolastici, di tempo libero, ecc.) e seguendo le 
emergenze del momento. 
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ha senz'altro contribuito lo scarso interesse - dal punto di vista sociologico - che 
ha accompagnato - fino a qualche tempo fa5 - le problematiche dell'infanzia, che, 
se rilevate, venivano fatte confluire tra quelle della famiglia. 
Le politiche per i minori sono l'espressione emblematica di ciò che il mondo 
adulto elabora sulla condizione dell'infanzia e delle risposte che ritiene di dover 
fornire come soluzioni dei problemi degli stessi. Sono - quindi - sempre proposte 
"mediate" dagli adulti6; da esse può essere dedotto il grado di consapevolezza che 
la società nei riguardi dei bisogni dei bambini. 
La costruzione di una valida politica per l'infanzia dovrebbe affondare le 
proprie radici nella Convenzione Onu dei diritti per il fanciullo; ciò 
comporterebbe l'adozione di un approccio nuovo nei confronti dei bambini, non 
più considerati in posizione passiva e residuale ma soggetti di diritti e - quindi -
titolari di prestazioni. 
Si avverte la necessità di leggere i bisogni del bambino in maniera 
complessiva, senza estraniarlo dal suo ambiente di vita e rivalutando il ruolo delle 
reti parentali, solidali e amicali nelle quali trova ancoraggio la difesa della sua 
soggettività. L'impegno delle istituzioni deve quindi essere quello di mantenere il 
bambino in un contesto familiare che gli consenta di crescere in modo sereno. Di 
qui la rilevanza della famiglia. 
La famiglia non è solo la somma dei diritti individuali dei suoi membri ma 
assurge a soggetto sociale che effettua mediazioni sociali tra i suoi componenti e i 
membri della società. Ecco perché è necessario che i responsabili delle politiche 
5 Al proposito si veda il capitolo 1. 
6 L'infanzia è priva della possibilità di una rappresentanza diretta dei propri interessi; ai bambini è 
negata la possibilità di tutelare in modo efficace i propri interessi, che debbono - di conseguenza -
essere rappresentati sulla scena politica in forma vicaria, ovvero "per interposta persona". 
Qualsiasi politica sociale a favore dell'infanzia poggia sull'interpretazione degli interessi della 
categoria da parte degli organi decisionali, risulta filtrata dalla consapevolezza che determinati 
organi responsabili dimostrano di possedere circa le effettive esigenze dei destinatari. È una 
politica a cui manca l'elemento del confronto dialettico tra gli interessi delle parti. Le risposte 
fomite all'infanzia da parte degli organi politico-amministrativi costituiscono pertanto il risultato 
di un'interpretazione unilaterale dei bisogni degli interessati e la politica che ne deriva si basa - di 
conseguenza - su di un rapporto asimmetrico tra gli esecutori della stessa e i suoi destinatari. 
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sociali tengano conto dei mutamenti che hanno investito e continuano ad investire 
la famiglia7• 
«A fronte di ciò, promuovere i diritti significa creare una circolarità positiva 
bambino-famiglia in cui quest'ultima viene vista non solo come luogo di bisogni 
ma anche di risorse, occasione strategica di progettualità individuali e collettive, 
di solidarietà e di sviluppo» [Presidenza del Consiglio dei Ministri 1996: 36]. 
La famiglia deve - quindi - trovare la forza per rimettere in gioco le sue 
responsabilità verso l'infanzia e aprire un rapporto dialettico con le istituzioni. 
Le politiche per l'infanzia devono uscire dalla dimensione astratta e 
assumere contorni precisi, fissando come obiettivo prioritario quello di una qualità 
della vita che riesca a contemperare le esigenze culturali, di appoggio, di spazi, di 
tempi, di servizi sensibili ai bisogni del quotidiano [Ivi]. 
«Gli utenti divengono gradualmente attori, soggetti di cambiamento nel 
quadro di un diverso modo di intendere e vivere i diritti e il rapporto fra istituzioni 
e cittadini, verso una socializzazione più informale dei bisogni, una valorizzazione 
delle competenze, una sollecitazione delle capacità di autodeterminazione di 
fronte agli elementi scatenanti delle difficoltà e delle crisi». 
2.1 Famiglia e qualità della vita 
Si è parlato nel capitolo dedicato alla famiglia (2) della necessità di 
attribuire cittadinanza alla stessa, riconoscendo il suo valore sociale per le 
funzioni di solidarietà e reciprocità sociale che svolge. 
Ciò presuppone - come si è già detto - il superamento di due grandi ideologie 
[Donati 1998a: 417], quella neo-mercantile e quella neo-welfarista8• 
Le politiche per la famiglia non devono essere assorbite nel quadro del problema 
di una redistribuzione delle risorse finanziarie e materiali della società; la famiglia 
7 Si veda capitolo 2 del presente lavoro. 
8 Si veda il capitolo 2, paragrafo 4.1. 
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deve essere considerata come "soggetto sociale" - e non come un referente 
meramente assistenziale - ergendosi a "mediatore" dei rapporti fra individuo e 
collettività. 
È dunque a partire dalla famiglia che <<Va ripensato l'assetto delle comunità 
locali» [Ibidem: 446], in quanto esse sono reti di famiglie, o meglio, reti di 
relazioni tra famiglie. 
Le difficoltà della famiglia sono da rinvenire - come afferma Donati [Ivi] -
<<nel fatto che la famiglia non riesce ad agire come soggetto mediatore dei rapporti 
fra il suo "interno" e gli ambiti esterni», perché gli ambiti esterni (scuola, luoghi 
di lavoro, servizi per i bambini e gli anziani, ecc.) operano sempre più solo in 
relazione ai propri bisogni interni, senza tener conto delle esigenze delle famiglie. 
È necessario - dunque - che le politiche sociali cambino, che il rapporto tra 
Stato e famiglia venga ridefinito e considerato in termini di reciprocità, quindi di 
simmetria e coinvolgimento paritario, nella più ampia collaborazione tra sfera 
privata e sfera pubblica, senza che l'una domini sull'altra. 
Le linee strategiche attraverso cui ciò può realizzarsi sono le seguenti: 
a) il superamento del dilemma tra welfare state residuale e totale, attraverso una 
strategia di "politiche societarie" che preveda la triangolazione tra Stato, mercato e 
terzo settore9; 
b) la distinzione - nell'ambito delle politiche sociali - tra interventi sistemici ( che 
hanno a che a fare con meccanismi impersonali tipo il sistema fiscale, il sistema 
previdenziale e assicurativo, ecc.) e interventi sociali (che si riferiscono alla 
produzione di servizi personali e solidaristici nei mondi vitali e debbono - pertanto 
orientarsi alle comunità locali, facendo propria la logica della "community care"); 
c) il considerare destinatarie delle politiche sociali le famiglie "normali" evitando 
di focalizzare l'attenzione su interventi ad hoc rivolti alle famiglie che presentano 
patologie10; 
9 «( ... ) Bisogna fare attenzione - scrive Donati [ 1998a: 44 7] - a non rendere residuale nessuno dei 
tre poli, e in particolare a non marginalizzare il terzo settore, specie quello a base familiare 
(associazioni, volontariato, cooperazione), che va promosso con misure sis~emiche e sociali( ... )» 
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d) la conduzione delle politiche sociali sul ciclo di vita familiare e non su quello 
individuale, al fine di attribuire giusto rilievo al ciclo di vita delle generazioni 11 • 
Bisogna prendere atto del fatto che«( ... ) la qualità della vita sociale consiste 
basicamente nella qualità delle relazioni primarie (familiari) e secondarie 
(associative), nelle comunità locali, territoriali e "personali", da quelle più piccole 
a quelle più grandi» [Ibidem: 449]. 
La società del futuro dovrà - quindi - necessariamente munirsi di una 
filosofia sociale e di strumenti operativi in grado di evitare la frammentazione e la 
contrapposizione tra sfere di vita separate e di creare - invece - integrazione tra le 
stesse. 
3. L'ente locale come promotore delle politiche familiari 
Nel capitolo precedente si è accennato al decentramento amministrativo, che 
ha consentito di delegare alcune funzioni dagli organi centrali dello Stato a quelli 
periferici degli enti locali, facendo in modo che i cittadini avessero potere diretto 
sulle decisioni e che le istituzioni e i servizi venissero gestiti in maniera più vicina 
alla popolazione. 
I concetti di partecipazione e v1cmanza insiti nel rapporto ente 
locale/cittadino e introdotti dal decentramento amministrativo, dovrebbero 
produrre effetti anche sulle politiche sociali. Il cittadino - infatti - dovrebbe 
partecipare alla definizione, alla implementazione, alla valutazione e alla 
riformulazione della politica sociale in maniera autonoma, dinamica e processuale. 
10 «( ... ) Si tratta di sostenere e promuovere le persone nelle loro famiglie in un quadro di 
provvedimenti fiscali (tassazione in base a un quoziente familiare, detrazioni fiscali, ecc.), di 
integrazioni di reddito (assegni, benefici vari), di offerta di servizi ( consultoriali, domiciliari, ecc.) 
che si rivolge al sistema-famiglia come tale, cioè a tutte le famiglie indistintamente, prevedendo 
poi particolari misure per le forme più deboli e marginali entro tale quadro» [Ibidem: 448]. 
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Le politiche sociali dovrebbero divenire il mezzo attraverso il quale i destinatari 
delle stesse producano solidarietà. Il concetto di solidarietà e la reale presenza 
della stessa tra i membri di una comunità è di fondamentale importanza sia nella 
fase di formulazione di interventi di politica sociale, sia nella fase della 
implementazione, sia in quella della valutazione degli esiti conseguiti. 
La formulazione di politiche sociali integrate, rivolte cioè non ai singoli 
individui ma alle loro relazioni sociali, richiede una visione integrata dei bisogni e 
una risposta coordinata, sia in termini istituzionali che operativi. 
Esse dovrebbero essere formulate dal basso e - dopo aver seguito un iter di 
riflessione e concertazione decisionale verso l'alto - essere tradotte in leggi e 
- successivamente - essere messe in pratica e valutate nei loro esiti a livello delle 
comunità locali. Ciò consentirebbe di costruire un sistema di scambi di reciprocità 
fra il potere politico e le solidarietà associative e di sviluppare meccanismi di 
raccordo fra operatori formali e informali. 
L'attenzione che in questi ultimi tempi hanno manifestato Governo, 
Parlamento ed enti locali nei confronti delle politiche sociali, conferma questo 
orientamento, testimoniato dalle leggi regionali di riordino dell'assistenza, dalle 
leggi regionali per l'infanzia e la famiglia e dai numerosi provvedimenti emanati 
dai comuni, in tema di politiche sociali. 
I compiti degli Enti locali in materia di politiche sociali sono quelli di 
indirizzo, sorveglianza generale e promozione. Nel settore delle politiche per 
l'infanzia - in particolare - gli enti locali si adoperano affinché nessun bisogno 
essenziale delle famiglie con bambini piccoli rimanga inevaso e programmando 
un quadro di opportunità per l'infanzia presente sul territorio, tenendo conto dei 
suoi bisogni e curandosi di lasciare spazio alle iniziative comunitarie, spontanee, e 
alle collaborazioni informali. 
11 L politica "intergenerazionale" auspicata da Donati prevede la focalizzazione degli interventi sui 
bisogni della famiglia in relazione alla criticità della sue fasi di transizione (aiuti alle famiglie in 
via di costituzione, alle famiglie con bambini e adolescenti, con anziani, ecc.). 
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L'ente locale - quindi - per realizzare una rete integrata e innovativa di 
servizi per l'infanzia e la famiglia e per garantire l'effettiva tutela ai bambini "a 
rischio", deve impegnarsi a stipulare patti con le imprese e con altri soggetti 
pubblici e privati e avviare la riqualificazione degli operatori e dei sistemi preposti 
alla gestione dell'infanzia. 
Come afferma Donati [1992: 147], <<non è possibile pensare che il bambino 
possa essere preso in carico o soltanto dalla famiglia, o soltanto dallo Stato, o 
soltanto da una qualsiasi altra agenzia, né che questi soggetti possano avere 
compiti specializzati e ben divisi fra loro. Piuttosto tutte queste agenzie debbono 
essere compresenti, debbono collaborare e integrarsi a vicenda, circolarmente». 
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3.1 Le politiche sociali per la famiglia nel Comune di Forli 
Per ciò che attiene al comune di Forlì, territorio in cui si è svolta la ricerca di 
cui si riferirà nella terza parte di questo lavoro, sembra opportuno segnalare che il 
programma di governo della Giunta Comunale riconosce la centralità 
dell'istituzione familiare, non solo sul piano culturale o antropologico, ma come 
"terminale" delle politiche sociali. Ciò sta a significare che si incoraggia la 
famiglia ad assumere responsabilità e a mantener vivi i legami fra le generazioni, 
impegnandosi a mantenere alto il grado di libertà degli individui e a guardare ai 
bisogni di vita quotidiana12• 
Le linee guida che orientano l'operato dell'Amministrazione comunale 
tendono ad individuare interventi e strategie che siano in grado di riconoscere i 
diritti individuali e la "cittadinanza sociale" della famiglia, assunta come sistema 
di relazioni complesse e diversificate. 
Il progetto "politiche per le famiglie" si propone come momento di 
riflessione sulle trasformazioni familiari, sulle realtà dei servizi, e più in generale 
sulle politiche sociali, con l'obiettivo di verificarne rispondenza e strategie e di 
rilanciare piani operativi di intervento e di ricerca. 
Il concetto di diversificazione è il punto attorno al quale ruota tutta la 
riflessione. Si focalizza cioè l'attenzione sulle differenze esistenti tra le famiglie e 
nelle famiglie, tenendo ben presenti i bisogni emergenti nelle diverse fasi della 
vita familiare (i bisogni riferiti alle diverse età dei soggetti che convivono nel 
nucleo) e individuando relazioni tra strategie della famiglia e strategie individuali. 
I progetti attualmente in essere, rivolti alle famiglie residenti nel Comune di 
Forlì, nascono per sostenere le stesse nella gestione della vita familiare e s1 
pongono anche quale tentativo di prevenzione degli abusi. 
Il progetto "Nascere oggi a Forlì" cerca di garantire una adeguata 
preparazione alla nascita per i futuri genitori, predispone di spazi di formazione 
12 Si vedano al proposito gli atti del convegno "Famiglia, vita quotidiana e politiche sociali", 
tenutosi a Forlì il 30/01/1999. 
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che rendano noti agli stessi responsabilità e impegni di cura nei confronti dei figli. 
Si concentra sull'importanza della prevenzione e della riduzione del rischio e sul 
coordinamento ospedale-territorio. 
Gli obiettivi che il progetto si prefigge di raggmngere possono essere così 
elencati: 
- promuovere una informazione il più possibile esaustiva sm serv1z1 per la 
gravidanza, il parto e il puerperio; 
- riconsiderare i modelli organizzativi dei servizi; 
- garantire una uniformità di comportamenti nell'assistenza alla gravidanza; 
- recuperare gli aspetti psicologici sociali e culturali legati al processo procreativo; 
- sostenere la maternità a rischio sociale; 
- ridurre le cause dell'incidenza della abortività. 
Un ulteriore progetto è quello denominato "Educatori a domicilio". Esso si 
propone di: 
- potenziare in modo innovativo e flessibile l'offerta dei servizi per l'infanzia, per 
ciò che concerne la fascia d'età 0-3 anni; 
- favorire le opzioni culturali dei genitori che privilegiano la permanenza del 
bambino piccolo nell'ambiente domestico; 
- garantire pari opportunità alle famiglie con diverse situazioni socio-economiche 
e qualità di vita ai bambini. 
Consiste nello scegliere un educatore che svolgerà il servizio presso il domicilio13 
di una delle famiglie che lo hanno organizzato (solitamente si organizzano in 
gruppi di due o tre, in ragione dell'età dei bambini). L'educatore e le famiglie 
stabiliscono un rapporto di lavoro privato mediante regolare contratto e prendono 
autonomamente accordi sulle modalità di erogazione del servizio. 
Il Comune interviene a due livelli: assume un ruolo di coordinamento utilizzando 
le risorse operative proprie (Centro Famiglia e Servizio Nidi), provvede alla 
13 Si può - effettuando una rotazione tra le famiglie che aderiscono al progetto - cambiare il luogo 
in cui l'educatore svolge la sua attività; è però fissata una periodicità di circa quattro mesi, 
finalizzata a salvaguardare la stabilità dei punti di riferimento dei bambini. 
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formazione professionale degli educatori di comprovata esperienza nel settore 0/3 
anni e mette a disposizione un fondo (realizzato in parte con i contributi 
Regionali), per garantire un supporto economico (che copre il 40% della spesa 
sostenuta per l'operatore) ad ogni famiglia. 
Risulta essere un'ottima alternativa all'asilo nido e alla baby sitter, in quanto offre 
un buon grado di flessibilità organizzativa, garantisce uno spazio di 
socializzazione dei bambini e una certa qualità educativa, favorisce la possibilità 
di relazioni amicali fra i genitori, valorizza l'esperienza di "fratellanza"14• 
Il progetto "sostegno alla genitorialità" si pone come obiettivi: 
- la responsabilizzazione affettiva dei giovani; 
- la compensazione della scarsa esperienza sociale di nascita sia dei giovani che 
delle coppie più mature che affrontano tale evento; 
- la stimolazione dell'elaborazione dei vissuti dei destinatari, finalizzata ad una 
equilibrata gestione delle emozioni; 
- lo sviluppo di un buon attaccamento tra madre e neonato; 
- l'acquisizione di un ruolo di sostegno del partner e il suo precoce 
coinvolgimento nella cura del bambino e la corresponsabilizzazione educativa di 
entrambi i genitori; 
l' allegerimento dell'isolamento generazionale al fine di contrastare 
l'impoverimento delle reti familiari, favorire la costruzione di reti amicali e 
l'utilizzo integrato di risorse familiari, sociali, istituzionali, del territorio di 
residenza; nella prospettiva di auto-aiuto. 
Per finire, si fa menzione al progetto di "Mediazione familiare", percorso 
per la riorganizzazione delle relazioni familiari in vista o in seguito alla 
separazione o al divorzio che si pone l'obiettivo di attenuare e/o risolvere i 
conflitti familiari. Il mediatore familiare, si adopera affinché i coniugi elaborino in 
prima persona un programma di separazione soddisfacente per sé e per i figli, che 
contempli l'esercizio della comune responsabilità genitoriale. 
14 Col termine si fa riferimento all'adattamento e all'aiuto reciproco richiesto a bambini che 
entrano in relazione tra loro e che hanno livelli di competenza diversi. 
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Al servizio possono accedere coppie in via di separazione o separate - anche da 
molto tempo - che tentano - con l'intervento di un "mediatore" imparziale - di 
stipulare un accordo che tenga conto dei bisogni di ciascun componente della 
famiglia divisa, in particolare dei figli. 
4. Politiche sociali e interventi per l'infanzia abusata: verso un modello 
integrato 
Il recente interesse per la problematica dell'abuso all'infanzia ha "mosso" 
anche il settore delle politiche sociali, promuovendo nuovi orientamenti. 
Detti orientamenti sono la diretta conseguenza dei mutamenti socio-culturali 
verificatisi negli ultimi tempi e di cui si è a llll).go parlato nei capitoli precedenti. 
L'evoluzione dei provvedimenti e delle istituzioni a favore dell'infanzia 
appare - dunque - strettamente legata al cambiamento di ruolo del bambino 
all'interno della società. 
La politica sociale per il bambino deve essere fondata - come sostiene 
Liischer [1983]15 - su una interdipendenza tra vari settori (legislativo, istituzionale, 
educativo, ecc.); solo così è possibile raggiungere lo sviluppo ottimale del 
bambino. 
Ciò è tanto più vero se le politiche si rivolgono a bambini che hanno subìto 
gravi abusi e necessitano di interventi che integrino o sostituiscano le funzioni 
familiari. 
L'abuso all'infanzia si caratterizza - infatti - per una distorsione delle 
dinamiche familiari che -a volte - richiede l'allontanamento del minore dal 
contesto familiare. Il ricorso all'affido è un classico esempio di intervento 
delineato nell'ambito di un moderno quadro di politiche sociali, che tende ad 
evitare l'istituzionalizzazione del bambino, a sottolineare la sua necessità di 
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crescere in un ambiente sereno e a rivalutare tutti gli attori sociali, dalle istituzioni 
alle famiglie. 
L'intervento specialistico sul bambino abusato ha come caratteristica quella 
di entrare in azione in un momento successivo alla rilevazione del fatto che 
richiede l'intervento; l'esigenza di rispettare e di far rispettare il bambino e il suo 
sviluppo, evidenzia la necessità di creare un'area di prevenzione dell'abuso 
all'infanzia attraverso la sensibilizzazione della comunità e l'intervento formativo 
sulla famiglia. La dinamica delle relazioni familiari è considerata da tutti un fatto 
talmente privato e tenacemente e difeso, al punto da rendere vano qualsiasi 
intervento preventivo. 
L'abuso all'infanzia non costituisce solo un grave danno per la crescita dei 
bambini; è - al contempo - lesione dei loro diritti e segnale di una alterazione della 
normale dinamica della vita familiare e sociale. Alterazione che richiede un 
approccio globale e approfondito, per un progetto di aiuto puntuale e pertinente, 
connesso e articolato nell'ambito delle relazioni sociali che la famiglia instaura 
con l'ambiente circostante. 
La complessità del problema dell'abuso richiede - dunque - la formulazione 
di un piano di interventi che abbia una specificità rispetto alle altre azioni di tutela 
e promozione dei diritti dell'infanzia, sia per le azioni, sia per gli attori. Gli 
interventi si pongono su più livelli: prevenzione, presa in carico, tutela. 
La prevenzione coinvolge adulti e bambini e mira ad educarli ad una 
relazione di ascolto e a generare sensibilizzazione rispetto alla cura e al benessere 
dei bambini; la presa in carico concerne la diagnosi e la cura del bambino e della 
sua famiglia e l'accompagnamento nel percorso di protezione e trattamento; la 
tutela ha come obiettivo la protezione del bambino e interviene sulla situazione di 
abuso anche con la richiesta di interventi del Tribunale dei minorenni. 
15 Liischer definisce la politica per l'infanzia come «regolamentazione dell'ecologia dell'infanzia» 
(1983: 102-119]. 
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La pluralità degli attori chiamati in causa nelle diverse fasi dell'intervento16, 
suggerisce che la strategia privilegiata per attivare interventi significativi è il 
progetto di rete, che pennette di valorizzare i diversi "nodi", attivando relazioni 
protettive e curative intorno al bambino e alla sua famiglia. 
Gli interventi realizzabili in questo settore richiedono - dunque - l'utilizzo di 
una metodologia integrata centrata sulla capacità di sviluppare intesa (sui tempi, 
sulle funzioni, sulle procedure), di valorizzare le risorse di ciascuna agenzia, di 
potenziare le capacità di cura della comunità e di garantire interventi che 
manifestino la loro efficacia nel lungo periodo. 
16 Nella prevenzione e nel riconoscimento dell'abuso sono coinvolti tutti coloro che - a qualsiasi 
titolo - si relazionano con il bambino; nell'attivazione di un percorso di protezione e di 
interruzione della violenza è richiesto l'intervento di servizi specialistici terapeutici e riabilitativi e 
- a volte - anche coercitivi/repressivi, se il comportamento maltrattante si configura come reato. 
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Parte terza 
La ricerca empirica: 
l'abuso intraf a miliare come deficit strutturai-relazionale 
Capitolo sesto 
Il contesto studi4to e la metodologia utilizzata 
Introduzione 
La ricerca di cui si riferirà di seguito, nasce dall'esigenza di approfondire la 
conoscenza del fenomeno del maltrattamento dei minori, fenomeno di grande 
attualità e notevole diffusione - e ancora, in gran parte, "sommerso" - che investe 
svariati aspetti: da quello della tutela della salute fisica e mentale del minore a 
quello della specificità degli interventi; dalle problematiche legate alla scelta delle 
metodiche di intervento all'esigenza di informazione e di formazione degli 
operatori; dalla prevenzione al coordinamento dei servizi. 
Il Servizio Sociale dell'Azienda Usi di Forlì, consapevole dell'importanza 
dell'effettuazione di una ricognizione quali-quantitativa sul tema, nel novembre 
1997 intraprende - con il supporto di una équipe di ricercatori dell'Università 
degli Studi di Bologna1 - un percorso di ricerca che - al momento in cui si scrive -
non risulta ancora concluso. 
Il progetto prevedeva la ricostruzione dei percorsi complessivi e di rete che 
accompagnano gli episodi di maltrattamento, dal momento della segnalazione a 
quello delle decisioni operative e delle verifiche conclusive. 
Gli obiettivi attraverso i quali si è cercato di realizzarlo sono: 
1 La ricerca è stata commissionata al CE.MV.SO (Centro Studi sul Mutamento Socio-Culturale) 
del Dipartimento di Sociologia dell'Ateneo di Bologna e coordinata dal Prof. C. Cipolla. 
Chi scrive ha partecipato attivamente ad ogni fase della ricerca, in particolare alla preparazione 
dello strumento di rilevazione, alla interpretazione dei dati raccolti grazie al suo utilizzo, all'analisi 
del contenuto delle cartelle riguardanti i minori abusati in carico al Servizio Sociale dell' Ausl di 
Forlì e alla gestione dei rapporti tra committente ed équipe di ricerca. 
143 
- costruzione e validazione di una cartella di servizio mirata e finalizzata alla 
raccolta sistematica di informazioni; 
- elaborazione dell'informazione disponibile e sua interpretazione; 
- documentazione della percezione che del fenomeno "abuso" hanno i diversi 
attori coinvolti nella sua gestione (magistratura, forze dell'ordine, scuola, 
operatori dei servizi, ecc.); 
- ricostruzione - per un campione di casi e attraverso l'analisi del contenuto 
retrospettiva delle cartelle - degli esiti concreti conseguiti dagli interventi 
realizzati dal servizio. 
Il primo obiettivo è stato già ampiamente realizzato. La costruzione dello 
strumento di rilevazione ha consentito di creare un archivio comprendente i casi di 
minori in carico dal 1994 al 1997 e di elaborare le informazioni così raccolte. 
L'interpretazione dei dati - che verrà effettuata in questa sede - dovrebbe 
consentire la ricostruzione e delle caratteristiche della casistica in carico ai servizi 
e delle modalità di segnalazione, di informazione e di presa in carico dei casi 
stessi. 
Attualmente si sta lavorando sugli altri obiettivi2, per far emergere - nel 
primo caso - le differenze che si determinano nelle modalità di fronteggiamento 
dei fenomeni di maltrattamento ai minori (tenendo conto delle specificità 
funzionali, professionali e operative) e - nel secondo caso - per seguire il percorso 
del minore nell'ambito dei servizi e porre in evidenza l'utilità e l'efficacia degli 
interventi realizzati. 
Parallelamente, nell'ambito del Servizio stesso, si sta procedendo 
/ all'inserimento di nuovi casi e all'aggiornamento di quelli già in carico, attraverso 
l'utilizzo della scheda di rilevazione di cui si è detto in precedenza. 
Si ritiene doveroso segnalare l'importanza che - in ogni fase della ricerca - è 
venuta assumendo la stretta collaborazione tra l' équipe di ricerca e gli operatori 
del servizio sociale. In fase di avvio della ricerca - infatti - si è costituito un 
2 In questa sede - per motivi spazio-temporali - si accennerà soltanto a questi aspetti, per 
l'approfondimento degli stessi si rinvia al Rapporto di ricerca, attualmente in fase di stesura. 
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gruppo di lavoro - composto da ricercatori e operatori - che ponendosi in un'ottica 
contributiva e co-gestita, ha cercato di assicurare la massima funzionalità e 
spendibilità concreta del prodotto, sia sul piano conoscitivo sia su quello 
gestionale-operativo. 
Si precisa - infine - che, nell'esporre i dati, si adotterà la definizione di 
abuso fornita - nel 1987 - dalla Commissione di Studio del Consiglio d'Europa sul 
maltrattamento all'infanzia (si veda il primo capitolo di questo lavoro), attuando la 
distinzione tra: 
1. abuso sessuale; 
2. violenza fisica; 
3. violenza psicologica; 
4. trascuratezza. 
Si parlerà - quindi - di "abusi" e "maltrattamenti" facendo riferimento non 
solo alle percosse, alle sevizie o agli abusi sessuali ma anche - e nel nostro caso 
soprattutto - alle forme di abuso fondate sul mancato rispetto della integrità 
psicologica del bambino e del suo diritto a crescere in un clima di sicurezza, di 
stabilità, di affettività. 
1. Dalla teoria alla spendibilità: il ruolo della ricerca empirica 
«La ricerca sociale è la arena vera del lavoro sociologico, il luogo manifesto 
dello svilupparsi dell 'intersoggettività per l'oggettività, l'esplicitazione della 
parità gnoseologica (integrazione) fra soggetto e oggetto, il campo di battaglia sul 
quale mettere in gioco le proprie capacità e le proprie possibilità metodologiche» 
[Cipolla 1988: 48]. É la risultante di una serie di sforzi - tra loro integrati - atti a 
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cogliere nel modo più esaustivo la realtà oggetto di analisi, al fine di contribuire 
allo sviluppo del conoscere, ottenendo il consenso della comunità scientifica3• 
Per ottenere i risultati che si prepone, la ricerca sociologica si avvale di 
diversi approcci e di varie tecniche; essa congiunge - attraverso la metodologia -
teoria ed empiria, tecnica ed epistemologia; la ricerca è «epistemologia che la 
interpreta, quale suo ideale regolativo ( ... ), nella prospettiva di un disegno 
strategico in grado di produrre e di rappresentare conoscenza, di porsi su di un 
crinale ambivalente capace di osservare contemporaneamente più panorami 
paradigmatici, intrinsecamente pluralistica a livello comunicativo e tecnico ·e, 
perciò, bisognosa di molti coordinamenti e ricomposizioni, orientata alla conferma 
o meno di una determinata teoria, ma senza perdere di vista il livello pratico e 
spendibile del suo investigare» [Cipolla 1997: 2461]. 
Il suo essere punto di incontro e di snodo di elementi diversi fa sì che essa 
assuma un ruolo centrale nell'ambito della conoscenza sociologica. 
La ricerca è - assieme all'area teorica e all'area operativa (o della 
spendibilità) - una delle tre sub-aree disciplinari nelle quali si articola la sociologia 
intesa come scienza umana. 
La sociologia è - al contempo - «teoria che si può rapportare alla 
spendibilità, all'intervento, saltando ogni mediazione di ricerca ed avanzando in 
maniera autonoma congetture di fattibilità, pensate in modo logico e razionale, ma 
non verificate nel concreto processo di ricerca>>; «area dell'intervento che fornisce 
criteri o parametri di spendibilità da proporre all'indagine empirica e suggerisce 
problemi sociali su cui riflettere alla teoria>>; «ricognizione metodologicamente 
orientata che raggiunge risultati che possono essere trasformati in veri e propri 
indirizzi pratici da impiegare nella vita sociale» [Cipolla 1997: 2791]. 
L'integrazione di queste tre dimensioni è l'ideale regolativo del sapere 
3 Cipolla [1997: 2457] definisce la ricerca «come integrazione orizzontale di una sequenza di 
azioni e comunicazioni, legittimate in quanto tali dalla comunità scientifica, alla verità, a cercare 
di raggiungere per quell'ambito ristretto una possibile e credibile conoscenza». 
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sociologico, che aspira «ad una grande teoria, per una grande ricerca empirica, per 
una grande politica sociale» [Ibidem]. 
La conoscenza sociologica è - quindi - spendibilità pratica del metodo 
sociologico, è controllo intersoggettivo, è svelamento-produzione di verità, è 
verifica di tutta l'impostazione metodologica. 
Numerosi sono i tipi di ricerca esistenti e individuabili come tipi 
metodologici essenziali4; non essendo possibile - in questa sede - effettuare una 
trattazione degli stessi, ci si limiterà ad enucleare gli aspetti salienti della ricerca 
condotta per l'approfondimento della tematica in esame. 
2. Il taglio metodologico della ricerca 
L'ideale regolativo5 della ricerca di cm m questa sede si riferirà è 
l'integrazione metodologica. Essa comporta «la ricomposizione procedurale di 
forme comunicative, separate costituzionalmente o coscientemente per meglio 
aderire al loro scopo, in grado di fornire una approssimazione della realtà sociale 
altra e superiore a quella desumibile da una singola ottica comunicativa o dalla 
semplice somma di più ottiche» [Cipolla 1989: 225]. 
Integrare vuol dire combinare tra loro parti eterogenee che sono in rapporto 
metodologico tra loro e che - proprio in virtù di questo rapporto - al variare del 
ruolo di una di esse, si assiste a variazioni nei ruoli delle altre; si verifica - cioè -
un adattamento reciproco delle singole parti che compongono la totalità. 
L'integrazione metodologica è quindi «( ... ) mediazione all'interno di un 
insieme di autonomie relative; ( ... ) gradazione che non accetta rigide dicotomie; 
( ... ) superamento di ogni forma di pregiudizio e di preconcetto; ( ... ) costante ed 
4 Per un approfondimento si rinvia al già citato testo di Cipolla [1997], voi. IV, lemma «Ricerca». 
5 L'ideale regolativo è una supposizione, un concetto che permette di tracciare un percorso 
operativo; è un canone che consente di dare una linea progettuale al proprio agire [Cipolla 1997: 
1310-11]. 
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imprescindibile onere della prova dei risultati conseguiti in seguito al processo 
ricompositivo messo in atto» [Cipolla 1997: 1411]. 
La combinazione di concetti, metodi, tecniche, paradigmi, forme 
comunicative, ha delle conseguenze precise sulla ricerca sociologica, che si 
sostanziano: 
- nella complementarietà, data dalla reciprocità della contribuzione di forme di 
comunicazione, tecniche e metodi, alla determinazione del ciclo metodologico 
dell'informazione; 
- nella logica di sinergia operativa e metodologica; l'azione comune di più 
comunicazioni rispetto allo stesso fenomeno e l'utilizzo di diverse tecniche, fa sì 
che si instaurino forme di collaborazione che non si limitano a sopperire alle 
singole mancanze, ma che si trasformano in vera e propria collaborazione 
supplementare, in convergenza coordinata, in riscontro empirico più forte e 
probatorio; 
- nel controllo vicendevole, che si realizza mediante esami reciproci, controlli 
costanti e verifiche procedurali; 
- nella differenziazione funzionale dei compiti, che s1 estrinseca nella 
specializzazione di ciascuna forma comunicativa, di ciascuna tecnica e di ciascun 
metodo, cioè nella sua capacità di adattarsi meglio a particolari contesti operativi e 
di essere più adatta/o a ricoprire determinati ruoli6• 
L'integrazione metodologica è - dunque - «( ... ) reciprocità operativa di 
principio che non può ammettere deroghe sulla strada dell'uguaglianza, seppur 
salvando la necessaria diversità ( ... )»; è «epistemologia che domanda 
cooperazione ( ... ) ed intravede nella logica ricompositiva ed a convergenza 
coordinata uno dei modi di procedere cruciali e distintivi della scienza, in grado di 
fornire risultati proficui e credibili( ... )» [Ibidem: 1411-12]. 
6 È importante sottolineare che l'integrazione metodologica non estrinseca la sua validità solo in 
riferimento alle forme comunicative, alle tecniche di ricerca e ai metodi; essa è decisiva per i vari 
ambiti disciplinari della sociologia; può riferirsi alle tecniche elaborative, al rapporto tra teoria e 
prassi, al rapporto tra teoria e ricerca empirica, ecc. [Cipolla 1988]. 
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La metodologia di cui ci si è avvalsi per la conduzione della ricerca 
sull'abuso all'infanzia è tipo quali-quantitativo, essendosi sviluppata attraverso: 
- la creazione di una scheda di rilevazione degli abusi; 
- la raccolta mirata di informazioni statistiche e la conseguente creazione di un 
archivio informatizzato; 
- l'elaborazione delle suddette informazioni grazie ali' applicazione di un 
programma statistico-informatico (SPSS); 
- l'effettuazione di ventisette interviste semi-strutturate a testimoni significativi; 
- l'analisi del contenuto di cinquanta cartelle di servizio relative a casi di minori 
abusati. 
La complessità e la delicatezza della tematica oggetto di studio hanno 
- infatti - spinto nella direzione di una co-istituzione dell'informazione basata su 
più forme comunicative tra loro correlate e convergenti e sulla valorizzazione di 
tecniche che consentissero di assumere la prospettiva dei vari attori coinvolti nella 
problematica dell'abuso. 
La necessità di porsi sul versante dei bambini - e la difficoltà di farlo in 
modo diretto 7 - ha suggerito di servirsi anche dell'analisi del contenuto delle 
cartelle di servizio ad essi relativi, al fine di far emergere un'immagine 
sufficientemente reale del bambino abusato. 
Di seguito si illustrerà il percorso seguito per la realizzazione dell'indagine. 
3. Il percorso operativo 
La ricerca è il «processo relazionale che segue il ciclo metodologico 
dell'informazione scientifica e che parte dalla co-istituzione della informazione 
7 La scelta del bambino come punto di vista privilegiato, comporterebbe il ricorso all'osservazione 
partecipante. È facile comprendere - però - che I 'utilizzo della suddetta tecnica può comportare 
problemi, andando ad incidere sul privato delle famiglie e/o dei servizi che hanno in carico il 
bambino. 
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elementare per passare attraverso il suo trattamento e la conseguente 
interpretazione, onde giungere, infine alla diffusione o alla spesa degli esiti 
ottenuti» [Cipolla 1997: 2456]8. 
Si è già detto che la ricerca in oggetto è nata dalla volontà dei dirigenti e 
degli operatori del Servizio Sociale dell'Azienda Unità Sanitaria Locale di Forlì di 
dare una connotazione più precisa al fenomeno del maltrattamento dei bambini 
nell'ambito del territorio di competenza dell'Azienda. 
Dopo aver preso visione della bibliografia esistente sul tema dell'abuso ai 
bambini, delle problematiche operative che la gestione dello stesso comporta e 
delle ricerche già effettuate sul tema, ci si è cimentati nella stesura di alcune 
ipotesi di lavoro9• 
Essendo l'esigenza principale del Servizio quella di costruire uno strumento 
per la rilevazione degli abusi che tenesse conto di tutte le variabili che influiscono 
sul fenomeno, si è proceduto alla costruzione di una scheda che consentisse di 
raccogliere sistematicamente le informazioni relative agli abusi in ciascuna delle 
diverse unità operative del Servizio Sociale dell' Ausl d Forlì, a partire dallo 
strumento di rilevazione fino a quel momento utilizzato dagli operatori e con una 
costante collaborazione tra gli stessi e i componenti dell'équipe di ricerca10• 
A ciò ha fatto seguito la validazione della scheda, realizzata attraverso un 
pre-testing effettuato dagli operatori con l'aiuto dei ricercatori. 
Una volta effettuate le modifiche sulle domande che nella fase di pre-testing 
hanno evidenziato dei problemi, si è proceduto alla raccolta delle informazioni 
relative ai casi di abuso (158 in totale) in carico al Servizio Sociale dal 1994 al 
1997. 
8 Il ciclo metodologico dell'informazione scientifica si compone di quattro fasi: a) coistituzione 
dell'informazione elementare; b) trattamento della informazione raccolta; c) inteipretazione della 
informazione elaborata; d) spendibilità e diffusione dei risultati. 
Nel corso del paragrafo si cercherà di enucleare il lavoro svolto in ciascuna delle suddette fasi. 
9 Di ciò si parlerà diffusamente nel paragrafo successivo. 
10 La costituzione di un gruppo di lavoro formato da operatori e da ricercatori, aveva la fmalità di 
assicurare - in un'ottica contributiva e co-gestita - la massima funzionalità e spendibilità concreta 
del prodotto, sia sul piano conoscitivo, sia su quello operativo-gestionale. 
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I dati così raccolti sono stati inseriti in un data base e successivamente 
elaborati grazie all'utilizzo di SPSS, programma statistico-informatico per le 
scienze sociali. 
In parallelo si è proceduto ad effettuare le interviste ai testimoni 
significativi, scelti tra i rappresentanti delle forze dell'ordine, dei magistrati, degli 
operatori socio-sanitari, degli insegnanti, della gente comune, al fine di porre in 
rilievo la percezione che gli attori chiamati in causa nel fenomeno studiato hanno 
dello stesso. 
Le interviste raccolte sono - successivamente - state deregistrate e per 
ciascuna di esse si è proceduto ad una sintetica analisi del contenuto. 
La fase successiva ha visto operatori e componenti dell' équipe di ricerca 
impegnati nella scelta di un campione di casi rappresentativo, sui quali effettuare 
l'analisi del contenuto della cartella di servizio, strumento operativo del S.S. che 
registra tutti gli avvenimenti di rilievo occorsi nella vita del bambino abusato dal 
momento della presa in carico fino alla sua dimissione. 
Tutto ciò per avere una visione più chiara e completa delle dinamiche 
familiari che inducono all'abuso, per ricostruire gli esiti concreti ottenuti grazie 
agli interventi realizzati dal Servizio Sociale e per verificare l'efficacia degli 
interventi di rete. 
Si è proceduto - in seguito - all'interpretazione dei dati raccolti secondo le 
modalità descritte, alla verifica delle ipotesi di partenza e alla stesura di un 
preliminare rapporto di ricerca. 
Seguirà la stesura definitiva del rapporto - prevista per 1 pnm1 mesi 
dell'anno 2000 - con le relative indicazioni di politica sociale. 
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4. Le ipotesi di partenza 
Si è più volte ripetuto che lo scopo di questa ricerca è quello di approfondire 
la conoscenza del fenomeno dell'abuso all'infanzia nel contesto studiato, sia 
ricostruendo le caratteristiche della casistica in carico al S.S., sia documentando le 
diverse percezioni che hanno i vari attori coinvolti nella gestione dello stesso, sia 
ricostruendo gli esiti conseguiti dagli interventi realizzati dal S.S. 
La formulazione delle ipotesi di partenza11 ha - quindi - investito più livelli 
di analisi. 
Partendo dalle caratteristiche dei casi di abuso in carico al servizio, si è 
ipotizzato che: 
- la tipologia di abuso più diffusa possa essere la trascuratezza; 
- che l'abuso sia un fenomeno derivante da carenze strutturali e relazionali della 
famiglia di cui il bambino fa parte; 
- che possa esistere una sorta di "coazione a ripetere" nella messa in pratica 
dell'abuso, che si ''tramanderebbe" - quindi - di genitore in figlio. 
Per ciò che concerne - invece - la percezione che i vari attori hanno del 
fenomeno, si è ipotizzato che: 
- la percezione più realistica sia quella degli operatori sociali, più direttamente 
coinvolti nella gestione del fenomeno; 
- che ci sia - da parte degli altri attori - una sorta di sottovalutazione del fenomeno, 
accompagnata dal timore di "esporsi" e di entrare nelle complesse dinamiche 
familiari che lo accompagnano; 
- che ci sia - in generale - una discreta "ignoranza" sull'abuso, soprattutto per ciò 
che attiene ai "non addetti ai lavori". 
Sul versante degli interventi e degli esiti conseguiti dagli stessi - invece - le 
ipotesi formulate sono state le seguenti: 
11 «L'ipotesi - sostiene Guidicini [1985: 49] - è la bussola della ricerca : essa indicherà in ogni 
istante la via da seguire, permetterà di selezionare al meglio i fatti significativi da quelli superflui, 
e costituirà l'elemento di riferimento in fase conclusiva, quando si dovranno formulare le 
generalizzazioni empiriche». 
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- difficoltà di coordinamento tra gli operatori dei diversi settori del Servizio 
Sociale, che si riflettono - inevitabilmente - sugli esiti degli interventi; 
- difficoltà di comunicazione e di interazione con gli attori esterni al Servizio 
Sociale pubblico, siano essi attori istituzionali o organismi di privato sociale; 
- necessità di rivalutazione delle reti sociali esistenti sul territorio, al fine di 
recuperare le potenzialità della famiglia del minore abusato ed evitare 
l'allontanamento e l'istituzionalizzazione di quest'ultimo. 
Queste - dunque - le chiavi di lettura del fenomeno in esame, non assunte in 
modo rigido, ma lasciate aperte agli apporti innovativi emergenti da ogni fase 
della ricerca e da ogni incontro-scontro con i soggetti direttamente o 
indirettamente coinvolti nello stesso. 
La complessità della tematica in questione, derivante dagli orientamenti 
socio-culturali nei confronti dell'infanzia, dai difficili equilibri familiari che 
caratterizzano l'attuale società, dalle specifiche problematiche dei contesti in cui si 
verifica l'abuso e dalla presenza di un numero cospicuo di attori sociali chiamati 
ad intervenire nella gestione dello stesso, fa sì si debba necessariamente guardare 
all'abuso senza dare nulla per scontato e adottando un'ottica che faccia propri i 
concetti di integrazione e di tolleranza. 
Dove per integrazione si intende quella <<propensione alla totalità che non 
contempla separazioni radicali», «cooperazione tra organi diversi», «dialogo 
sempre aperto con il mondo», «( ... ) valorizzazione della diversità», «( ... ) 
pluralismo ed opzione per la tolleranza» [Cipolla 1997: 1400-4]; per di tolleranza 
il <<pluralismo che arricchisce», la «contribuzione che afferma, accanto 
all'uguaglianza, l'importanza della differenza>>, le «appartenenze multiple che si 
completano a vicenda», l' «empatia che domanda reciprocità» [Ibidem: 2980-84]. 
153 
/ 
S. Gli strumenti utilizzati 
Gli strumenti utilizzati per la raccolta delle informazioni e per la successiva 
verifica delle ipotesi, sono: 
- il questionario; 
- l'intervista semi-strutturata; 
- l'analisi del contenuto. 
L'utilizzo di diversi strumenti di rilevazione è dovuto sia al fatto che gli 
obiettivi da perseguire sono diversi, sia al fatto che l'ideale regolativo della ricerca 
è l'integrazione metodologica. 
La ricomposizione gli apporti conoscitivi ottenuti grazie all'utilizzo di 
ciascuno degli strumenti elencati, porta - infatti - ad una verità più piena ed 
autentica 
5.1 n questionario 
Il questionario è l '«emblema, nel bene e nel male, della ricerca nelle scienze 
sociali»; è «una preziosa tecnica di produzione dell'informazione che permette di 
lavorare con accortezza e rigore sui grandi numeri; che consente la comparazione 
e l'imputazione causale; che sonda a vasto raggio» [Cipolla 1997: 2331]. 
È costituito da una sequenza organizzata di domande vertenti sui temi che 
risultano significativi per la ricerca che ci si propone di realizzare; è - dunque -
una intervista strutturata, composta di domande rigidamente formalizzate e 
standardizzate che normalmente scontano la precedenza di determinate ipotesi 
[Ibidem]. Ogni domanda del questionario- infatti - dovrebbe rimandare ad 
un'ipotesi operativa o ad una parte di essa; ogni variabile significativa contenuta 
nelle ipotesi, dovrebbe tradursi in uno o più quesiti. 
«Vi sono questionari di molti formati e dimensioni: da semplici cartoline 
postali da compilare a cura degli intervistati a complesse interviste la cui 
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somministrazione è riservata esclusivamente a intervistatori professionisti, da 
brevi questionari telefonici a questionari somministrati più volte allo stesso 
soggetto in uno specifico arco di tempo( ... )» [Altieri et al. 1998: 119-20]12. 
Nel caso specifico della ricerca in oggetto, lo strumento in questione ha 
assunto la forma di una scheda di rilevazione degli abusi 13, necessitando il 
committente della ricerca di uno strumento di rilevazione sufficientemente 
adeguato alla raccolta delle informazioni concernenti il bambino abusato, la sua 
famiglia e il percorso seguito dallo stesso nell'ambito dei servizi. 
Numerose le difficoltà incontrate nella fase di preparazione della scheda, 
difficoltà legate soprattutto alla mole di informazioni ritenute necessarie per 
l'economia della ricerca. 
Si è deciso di suddividere la scheda in tre parti: la prima concernente le 
notizie sull'utente; la seconda relativa alla famiglia dello stesso; la terza attinente 
alla segnalazione e alla rilevazione della presunta violenza, oltre che agli 
interventi attivati dal Servizio Sociale. 
Le trentanove domande inserite nella scheda così costruita, chiuse14 -
caratterizzantesi cioè per il fatto di fornire, assieme allo stimolo, un set di risposte 
fissato in precedenza dal ricercatore - hanno riguardato: 
- attributi socio-demografici del minore in carico al S.S. (sesso, residenza, 
domicilio, data e luogo di nascita, condizione professionale, condizioni di salute, 
ecc.); 
- indicazioni relative all'abuso (tipologia ed attribuzione dell'abuso, durata e 
frequenza dello stesso); 
- notizie relative alla famiglia del bambino abusato (composizione della famiglia 
al momento dell'abuso e al momento della compilazione della scheda, presenza di 
12 Per un approfondimento degli aspetti e delle problematiche relative alla tecnica in questione, si 
rinvia ad Altieri et al. [1998]. 
13 È possibile visionare la versione finale della scheda consultando l'appendice I di questo lavoro. 
14 «Le domande chiuse costituiscono il punto massimo di strutturazione e standardizzazione del 
questionario. Si può anzi dire che esse sono le domande tipiche e proprie del questionario. Infatti 
le operazioni statistiche che verranno compiute sui dati si legittimano anche sulla base dell'ipotesi 
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altre persone significative non conviventi, dati anagrafici dei genitori naturali e 
delle persone abusanti, problemi presenti nel nucleo familiare e attribuzione degli 
stessi, indicazione dei servizi che seguono i componenti problematici del nucleo); 
- indicazioni concernenti la segnalazione, la presa in carico e gli interventi attivati 
(segnalazione della presunta violenza, modalità ed autore della stessa, presenza di 
eventuali denunce all'Autorità Giudiziaria, autori delle stesse e success1vt 
provvedimenti, interventi attivati dal Servizio Sociale nell'Area Sociale e 
Psicologica); 
- notizie concernenti gli operatori che hanno seguito il caso (ente e servizio di 
appartenenza, funzione o professionalità, cognome e nome, periodo in cui ha 
seguito il caso )15• 
Una volta preparato lo strumento di rilevazione si è proceduto a testarlo16 e 
- successivamente - a compilarlo in ogni sua parte trasferendo in esso i dati 
presenti nella cartella di servizio compilata al momento della presa in carico e 
confidando - per le notizie non presenti in essa - nella memoria storica 
dell'operatore. 
Ciascun operatore (l'impegno maggiore è stato profuso dagli assistenti 
sociali) ha - quindi - provveduto a compilare le schede relative ai minori seguiti. 
Numerosi 1 problemi rilevati m sede di compilazione, dovuti 
- principalmente - alla difficoltà di dare una precisa connotazione al tipo di abuso17 
e - secondariamente - al fatto che, in molti casi, l'operatore che si è trovato a 
compilare la scheda non aveva una conoscenza della situazione 
che gli intervistati che scelgono una data risposta intendano sostanzialmente la stessa cosa» 
[Alti.eri et al. 1998: 134]. 
15 Questa risulta essere l'unica domanda "aperta" presente nella scheda di rilevazione. 
16 Il testing è stato effettuato - su dieci schede - da tre operatori appartenenti a tre diverse unità 
operative del S.S. dell' Ausl di Forlì, con il supporto di due componenti dell'équipe di ricerca. 
17 Gli operatori hanno spesso lamentato la difficoltà di discernere nettamente tra trascuratezza e 
violenza psicologica e - in alcuni casi - l'impossibilità di distinguere, in presenza di più abusi, 
l'abuso prevalente. 
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- personale e familiare del bambino - tale da consentirgli di rispondere a tutte le 
domande, avendo da poco preso in carico lo stesso18• 
Nonostante le difficoltà registrate nella fase di compilazione e gli erron 
riscontrati in fase di controllo delle schede, che hanno richiesto revisioni e 
correzioni, si è giunti - faticosamente - al momento dell'elaborazione dei dati. 
Essa ha privilegiato l'incrocio di ogni variabile (sesso, età, condizione 
professionale, condizioni di salute, ecc.) con le quattro tipologie di abuso di cui si 
è detto in precedenza (abuso sessuale, violenza fisica, violenza psicologica, 
trascuratezza) e ha consentito di formulare delle generalizzazioni relative alle 
caratteristiche del bambino abusato e della sua famiglia, a partire da dati 
quantitativi. 
I risultati saranno esposti nel capitolo successivo. 
5.2 L'intervista 
L'intervista è una «tecnica o uno strumento che occupa un posto centrale 
nella prima fase dell'indagine sociologica e che forse rappresenta il cuore 
dell'osservazione nelle scienze sociali» [Cipolla 1997: 1436]. É - assieme al 
questionario e al colloquio19 - uno dei mezzi conoscitivi più rilevanti nell'ambito 
della ricerca empirica. 
Può essere descritta come «una conversazione tra auto ed etero finalizzata, 
in campo sociologico, ad uno scopo informativo specifico» [Ibidem: 1435]; essa 
18 Si rileva - nell'ambito del Servizio Sociale - un alto turn over per ciò che concerne la figura 
dell'assistente sociale. 
19 L'intervista non va confusa - come spesso accade - né con il colloquio, né con il questionario. 
«Il colloquio rimanda ad una categoria più generale di interazione, categoria in cui possono essere 
incluse sia situazioni a finalità terapeutica, sia altre situazioni di vita quotidiana bensì orientate 
all'acquisizione di informazioni attraverso la sequenza verbale stimolo-risposta, ·ma non collocate 
nel quadro metodologicamente governato di una ricerca scientifica e, in particolare, sociologica 
( ... ). ( ... ) Il termine intervista definisce una gamma specifica di colloqui , i quali, in alcuni casi 
particolari, sono supportati da un questionario, ossia da una sequenza rigida e preordinata di 
domande a ciascuna delle quali corrisponde una serie di possibili risposte altrettanto vincolante e 
predefinita» [Furlotti 1998: 165]. 
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consiste - infatti - m una <<relazione (intesa come intreccio tra azione e 
comunicazione) tra almeno due soggetti che interpretano i ruoli distinti 
d'intervistatore(trice) e d'intervistato(a), relazione da cui sia tuttavia esclusa 
qualsiasi finalità di valutare performance e/o di mutare o influire volontariamente 
su atteggiamenti o su comportamenti, individuali o di gruppo» [Furlotti 1998: 
164]. 
Diverse sono le tipologie di interviste utilizzabili nell'ambito della ricerca 
sociale; la distinzione può essere effettuata a partire dalla presenza-assenza di un 
contatto visivo tra intervistatore e intervistato (interviste telefoniche e interviste 
face-to-face), dal tipo di gestione del potere nella relazione (interviste direttive e 
non direttive), dal grado di libertà accordata agli attori nell'interazione (interviste 
strutturate, semi-strutturate e non strutturate )20• 
Nello specifico della ricerca di cui qui si riferisce, si sono effettuate 32 
interviste semistrutturate21 a testimoni significativi scelti tra gli operatori socio-
sanitari (Dirigente del Servizio Sociale, 3 assistenti sociali, 3 psicologi, 1 
neuropsichiatra, 1 pediatra di base, 1 pediatra ospedaliero, 1 pediatra di comunità, 
1 medico del pronto soccorso, 1 medico di base); tra il personale della scuola (1 
coordinatore pedagogico di asilo nido, 1 insegnante di scuola materna, 1 direttore 
didattico di scuola elementare, 1 preside di scuola media, 1 preside di scuola 
superiore); tra i rappresentanti delle forze dell'ordine e della magistratura (vertici 
di Carabinieri e Polizia, Procuratore Capo e Sostituto Procuratore della 
Repubblica, Giudice Tutelare); tra i rappresentanti delle forze politiche (Assessore 
alle Politiche Sociali, Assessore ai Lavori Pubblici); tra la gente comune (gestore 
di negozio di giocattoli, postino, cameriere di ristorante, barista, gestore di sala 
giochi, parroco, istruttore di palestra). 
20 Non essendo questo il luogo più adatto per effettuare una trattazione approfondita 
dell'argomento, si rinvia al già citato saggio di Furlotti [1998]. In questa sede ci si limiterà ad 
enucleare le caratteristiche delle interviste effettuate per la ricerca in questione. 
21 L'intervista semistrutturata consente all'intervistatore di disporre di una griglia di informazioni 
da raccogliere sui temi stabiliti e di una serie di domande prestabilite adattabili alle esigenze del 
momento, con la possibilità di mutarne l'ordine di somministrazione. È utilizzata soprattutto in 
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Le aree tematiche affrontate nel corso delle interviste - tutte face-to-face22 -
concernono: 
- la definizione di abuso e la sua tipologizzazione; 
- la tipologia di minori soggetti ad abuso; 
- l'attribuzione dell'abuso; 
- la comparsa dell'abuso, sua durata e frequenza; 
- la famiglia dell'abusato e presenza di eventuali problemi nel nucleo familiare; 
- la segnalazione dell'abuso, modalità ed autori; 
- i provvedimenti adottati dall'Autorità Giudiziaria. 
L'utilizzo della "non direttività" nella conduzione delle interviste di cui 
sopra, ha consentito che l'intervistato - data la complessità e la delicatezza degli 
argomenti - fosse sempre libero di decidere se affrontare o meno una tematica e 
fino a che punto e in quale modo trattarla. L'intervistatore23 - per contro - ha 
cercato di cogliere ogni stimolo in grado di modificare l'andamento dell'intervista 
e/o di approfondire determinati aspetti. 
Il risultato è stato più che soddisfacente, avendo consentito - la 
deregistrazione delle interviste e l'analisi del contenuto delle stesse - un 
incremento conoscitivo della tematica dell'abuso all'infanzia, nell'ottica 
dell'integrazione metodologica. Le generalizzazioni emergenti da questa parte 
della ricerca - infatti - sono andate ad arricchire ed integrare quelle derivanti 
dall'elaborazione dei dati più strettamente quantitativi. 
quelle ricerche in cui i fenomeni da indagare sono sufficientemente definiti ma risulta necessario 
chiarirne alcuni aspetti attraverso specifici approfondimenti. 
22 L'interazione diretta tra gli interlocutori consente di realizzare con maggior pienezza le 
potenzialità della comunicazione empatica, lasciando emergere componenti della comunicazione 
verbale e non verbale e accordando un maggior grado di libertà all'intervistatore. 
23 Guidicini [1985: 234] sostiene che la tecnica della non-direttività consiste, per l'intervistatore, in 
<<Un'astensione di principio da ogni valutazione e nel sottolineare le risonanze emotive che 
emergono dalle risposte del soggetto». 
159 
/ 
5.3 L'analisi del contenuto 
L'analisi del contenuto è <<Una particolare tecnica di ricerca24 che può essere 
applicata a materiali e documenti verbali, scritti, visuali e anche alle opere d'arte 
( ... )» [Gemini et al. 1998: 327]; consiste in una serie di metodi miranti a verificare 
le ipotesi relative ai fatti della comunicazione (emittenti, messaggi, destinatari e 
loro relazioni) e si può avvalere di specifiche procedure di scomposizione e di 
classificazione di testi o di insiemi simbolici di varia natura [Rositi 1988]. 
È uno strumento che si propone di stabilire delle inferenze valide allo scopo 
di fornire elementi di conoscenza adeguati e spendibili. «Ciò significa dunque 
sottolineare la valenza non solo descrittiva, ma anche le potenzialità esplicative ed 
interpretative del nostro oggetto di studio, in una logica epistemologica che invita 
e al contempo obbliga, ad un continuo rigore metodologico» [Gemini et al.: 328]. 
Tra le tipologie di analisi del contenuto è possibile distinguere: 
- metodi di carattere intensivo - i classici - che si pongono come obiettivo una 
analisi approfondita di pochi documenti; 
- metodi quantitativi o di analisi del contenuto di carattere estensivo che lavorano 
su una grande quantità di comunicazioni, ricavandone i dati più frequenti e salienti 
[Guidicini 1985: 309]. 
Nell'ambito della presente ricerca, si è fatto riferimento all'analisi classica, 
di tipo logico, contestuale, soggettivo25• 
L'analisi ha riguardato 27 cartelle di servizio, relative a 59 minori abusati 
(25 maschi e 34 femmine )26 in carico al Servizio Sociale dell 'Ausl di Forlì, negli 
anni 1994-1997. 
24 Rositi [1988] la definisce come <<Un ventaglio di tecniche», tra loro differenti e - a volte -
contrastanti. 
25 «È logica perché si esprime articolandosi attorno ad un punto che si assume come nucleo 
centrale dell'opera, individuando le linee fondamentali del documento, cui ricollegare gli aspetti 
ritenuti secondari. È contestuale perché tende all'inserimento del documento in esame nel contesto 
di spazio, di tempo e di disciplina cui appartiene ( ... ). È soggettiva perché tanto che il ricercatore 
fondi la sua ispirazione di insieme, sia che proceda attraverso un iter analitico più rigorosamente 
logico, la caratteristica del metodo classico, rimane la soggettività nel senso di essere un 
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La scelta delle cartelle è stata effettuata di concerto con gli operatori del 
Servizio Sociale, al fine di scegliere i casi più rappresentativi. 
Non si nascondono le difficoltà incontrate nell'esaminare i documenti da 
sottoporre ad analisi; difficoltà da attribuire sia alla mancanza di sistematicità 
nella raccolta delle informazioni (dovuta - spesso - all'alternarsi di più operatori 
sullo stesso caso), sia alla eterogeneità del materiale in esse contenuto (ordinanze 
del Tribunale, certificazioni mediche, relazioni degli operatori dei servizi, ecc.) e -
sovente - alla sua copiosità (la cartella contiene le informazioni più disparate 
relative al bambino maltrattato, a partire dal momento della sua presa in carico, 
che in alcuni casi risale a dieci anni prima). 
Notevole - quindi - il dispendio di energie da parte dei ricercatori che hanno 
cercato di "entrare" nel caso senza conoscere nulla dello stesso. Al proposito sono 
state adottate alcune "misure" tendenti a rendere più agevole il lavoro. 
Innanzitutto si è cercato di restringere il campo di analisi. Si è ritenuto opportuno 
focalizzare l'attenzione sulle informazioni più strettamente "qualitative", dal 
momento che il dato quantitativo era già stato raccolto grazie all'utilizzo della 
scheda informatizzata. Si è quindi focalizzata l'attenzione sugli elementi che 
concorrono ad approfondire e completare il quadro socio-psicologico del minore 
(attenta valutazione delle dinamiche familiari, delle reazioni e degli atteggiamenti 
del minore, delle condizioni psico-fisiche dello stesso e dei suoi familiari e 
all'influenza che esse esercitano sulla situazione di abuso )27 e sugli esiti concreti 
ottenuti grazie agli interventi socio-assistenziali realizzati con l'utilizzo di 
determinate metodologie e strumenti. 
Oltre a delineare in maniera più netta il profilo del minore abusato, l'analisi 
del contenuto ha consentito di ricostruire i percorsi complessivi e di rete che si 
procedimento intimamente legato alla personalità del soggetto autore della ricerca» [Guidicini 
1985: 310-11]. 
26 Spesso una sola cartella fa riferimento a due o più minori appartenenti allo stesso nucleo 
familiare. 
27 Si pensi ai casi emblematici in cui i genitori del minore sono stati - a loro volta - sottoposti ad 
abusi e affidati al servizio sociale o ai casi in cui minore e genitore hanno un grave handicap 
psichico, ecc. 
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accompagnano agli episodi di abuso, dal momento della segnalazione al momento 
delle decisioni operative e delle verifiche conclusive (a ciò - peraltro - ha 
contribuito anche l'esito delle interviste ai testimoni significativi). 
Le informazioni contenute nelle cartelle sono state raccolte utilizzando una 
scheda sintetica per ogni caso studiato contenente le seguenti indicazioni: 
- Tipo di abuso; 
- Soggetto abusante; 
- Modalità di segnalazione; 
- Componenti del nucleo familiare (padre, madre, fratelli, nonni, ecc.); 
- Problematiche emergenti nel nucleo familiare; 
- Evoluzione della situazione del minore dal momento della segnalazione ad oggi; 
- Interventi attivati. 
Le informazioni così raccolte opportunamente esaminate e poste in relazione 
con i dati emergenti dalla elaborazione statistica e con le risultanze delle interviste 
ai testimoni significativi, sono state utilizzate per la verifica delle ipotesi e la 
formulazione delle generalizzazioni, in una logica di continuo rimando a più 
saperi tra loro interagenti. 
Con la consapevolezza che il valore di una indagine28 non è mai dato 
esclusivamente dai risultati ottenuti, ma passa sempre attraverso la mediazione del 
ricercatore - che si adopera per la ricomposizione degli stessi con le sue 
conoscenze di fondo e il suo sistema di giudizio - ci si accinge a descrivere le 
risultanze di questa lunga e impegnativa impresa. 
28 «La ricerca sociologica - scrive Cipolla [1998: 13] - è un'impresa che implica la collaborazione 
di forze, di risorse, di capacità e di idee, con la consapevolezza che ogni risultato ottenuto, è 
prodotto dalla relazione tra il ricercatore e l'oggetto della sua indagine, fra auto ed etero, senza 
dipendenze o priorità di sorta». 
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Capitolo settimo 
L'analisi dei dati raccolti 
1. Quantità e qualità: verso l'integrazione metodologica 
Si è più volte ripetuto - nel corso delle pagme precedenti - che la 
metodologia utilizzata per la conduzione della presente ricerca è tipo di integrato, 
mira cioè alla ricomposizione dei dati ottenuti grazie all'utilizzo di diverse 
tecniche e strumenti conoscitivi, in un'ottica di complementarietà e sinergia. 
L'integrazione «aspira a sintesi superiori, anche se non abbandona a se stessi 
i difficili problemi di coerenza e l'impossibilità di poter far tornare sempre e 
comunque i conti» e «( ... ) privilegia le alleanze all'isolamento tattico, l'apporto 
corale a quello singolo, la somma alla sottrazione, pur sempre nell'ambito di un 
principio generale di parsimonia, di produttività marginale, di criteri di necessità e 
sufficienza» [Cipolla 1997: 1403]. 
È l 'adduzione1 la modalità di ricerca che consente al sociologo di mediare 
tra diverse dimensioni concettuali e vari metodi, che contempera più strade e più 
direzioni di marcia, che si muove costantemente tra induzione e deduzione, che 
conduce all'integrazione. 
Integrazione non è - quindi - semplice sommatoria di tecniche quantitative e 
qualitative, ma è logica investigativa che le segue lungo percorsi coordinati e che 
le arricchisce vicendevolmente; è «( ... ) conoscenza che si "forma" nella 
1 «L'adduzione - scrive Cipolla [1997: 79-80] - è teoria che si accompagna all'empiria secondo un 
meccanismo di andata e ritorno»; è «osservazione che dipende dalle sue premesse e premessa che 
dipende dalle sue osservazioni»; è «ricerca empirica che si muove tra deduzione ed induzione»; è 
«( ... ) dimostrazione che si avvale di tutti gli strumenti metodologici disponibili e che non supera e 
non vuole andare oltre le soglie della probabilità». 
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congmnz1one di apporti molteplici, diversificati, in quanto logica della 
cooperazione, della libera connessione, comunque tesa all'apertura verso l'alterità, 
mediante regole e consensi, verso il raggiungimento di risultati più attendibili» 
[Cipolla 1998: 20]. 
Nel prosieguo del lavoro si procederà all'esposizione dei dati quantitativi e 
qualitativi raccolti (come illustrato nel par. 5 del precedente capitolo), con 
l'intento di fornire un quadro sufficientemente esaustivo della tematica oggetto 
della ricerca e con la convinzione che l'alternativa tra qualità e quantità non solo 
sia ricomponibile ma - in alcuni casi - addirittura necessaria2• 
2. I dati quantitativi: le caratteristiche del minore abusato 
2.1 Sesso e tipo di abuso 
L'incrocio tra le variabili "tipo di abuso" e "sesso del minore" (vedi tavola 
1) evidenzia che - in generale - gli abusi sono più diffusi tra i minori di sesso 
femminile. Su 158 casi di abuso, 69 (il 43,7%) sono abusi contro minori di sesso 
maschile e 89 (il 56,3%) contro minori di sesso femminile. 
Sia tra i maschi che tra le femmine il tipo di abuso più diffuso è la 
trascuratezza, che incide sul 51,3 % dei casi (81 totali, di cui 46 tra le femmine e 
35 fra i maschi), seguito dalla violenza psicologica (34,2%), dall'abuso sessuale 
(8,9%) e dalla violenza fisica (5,7%). 
Per ciò che attiene alla distribuzione degli abusi tra i due sessi, solo nel caso 
della violenza psicologica si registra una incidenza maggiore dell'abuso sul sesso 
maschile, anche se la differenza è minima (su 54 casi di violenza psicologica 28 
riguardano i bambini e 26 le bambine, rispettivamente il 51,9% e il 48, 1 % ); in 
2 Per una dettagliata trattazione del dibattito qualità/quantità (e della possibilità di ricomposizione 
dell'alternativa), si rimanda a Cipolla e De Lillo [1996]. 
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tutti gli altri tipi di abuso le più "colpite" sono le femmine. Si veda, in particolare 
l'abuso sessuale, che incide per il 78,6% sulle femmine e per il 21,4% sui maschi 
(rispettivamente 11 e 3 casi). 
Tavola 1 - Sesso del minore/tipo di abuso (prevalente)3 
Sesso Viol. fisica Trascur. Ab. sess.le Viol. psic. Totale 
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % 
Maschio 3 4,3 35 50,7 3 4,3 28 40,6 69 43,7 
Femmina 6 6,7 46 51,7 11 12,4 26 29,2 89 56,3 
TOTALE 9 5,7 81 51,3 14 8,9 54 34,2 158 100 
1. 2 Residenza e tipo di abuso 
La tavola 2, oltre a porre in rilievo che la maggior parte dei minori in carico 
al Servizio Sociale dell' Ausl di Porli, risiede nel capoluogo (75 casi=47,5% del 
totale) e in altri comuni della stessa Ausl (64 casi=40,5% del totale), mostra che 
tra i minori residenti a Forlì gli abusi più diffusi sono la trascuratezza (44% dei 
casi) e la violenza psicologica (34,7% dei casi). Più contenuta l'incidenza 
dell'abuso sessuale (12%) e della violenza fisica (9,3%). 
Analoga la distribuzione degli abusi tra i minori residenti in altri comuni 
della stessa Ausl: il 54,7% dei casi concerne la trascuratezza, il 39,1 % la 
violenza psicologica, il 4,7% l'abuso sessuale e l'l,6% la violenza fisica. 
3 Si è scelto - per praticità e per dare maggiore chiarezza ali' esposizione - di fare riferimento, 
nell'ambito di questo lavoro, all'abuso prevalente; all'abuso cioè che incide in misura maggiore 
sulle caratteristiche psico-fisiche del bambino. Si fa comunque presente che in molti casi si 
registrano 
- sullo stesso bambino - tipologie congiunte di abuso e che - spesso - risulta difficile delimitare la 
tipologia prevalente. 
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Molto bassa la percentuale di minori seguiti dal servizio che risiedono in 
comuni di altre Ausl (1,9%=3 casi), in altre regioni del Nord Italia (1,9%=3 casi), 
in regioni del Centro Italia (1,3%=2 casi), in paesi dell'Europa dell'Est (2,5%=4 
casi). 
In 7 casi (4,4% del totale) non si riesce a risalire all'esatta indicazione della 
residenza, appartenendo i bambini abusati alla categoria dei nomadi. 
Tavola 2 - Residenza del minore/tipo abuso 
Residenza Viol. fisica. Trascuratez. Abuso sess. Viol. psicol.. Totale 
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % 
Forlì 7 9,3 33 44,0 9 12,0 26 34,7 75 47,5 
Altro comune 1 1,6 35 54,7 3 4,7 25 39,1 64 40,5 
stessa Ausl 
Comune altra o 0,0 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3 1,9 
Ausl 
Altra regione o 0,0 3 100,0 o 0,0 o 0,0 3 1,9 
Nord Italia 
Centro Italia o 0,0 1 50,0 o 0,0 1 100,0 2 1,3 
Europa dell'Est 1 25,0 1 25,0 1 25,0 1 25,0 4 2,5 
Nomadi o 0,0 7 100,0 o 0,.0 o 0,0 7 4,4 
Totale 9 5,7 81 51,3 14 8,9 54 34,2 158 100,0 
2. 3 Età e tipo di abuso 
La tavola 3 analizza la correlazione tra fascia d'età del minore e tipologia di 
abuso subìto. 
La fascia d'età più abusata risulta essere quella 15-18 anni (58 casi=36,7%), 
seguita da quella 6-10 anni (52 casi=32,9%) e da quella 11-14 anni (28 
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casi= 17, 7% ). La fascia d'età compresa tra 1 e 5 anni registra - invece - 20 casi, 
pari al 12, 7% del totale dei casi. 
In tutte le fasce d'età l'abuso prevalente è la trascuratezza, seguita dalla 
violenza psicologica. 
Le fasce d'età che registrano il numero maggiore di casi trascuratezza sono 
quella 6-10 (37,1%) e quella 15-18 (34,5%), seguite dalla 1-5 (16,1%) e dalla 11-
14 (12,3%). 
Anche la violenza psicologica e l'abuso sessuale incidono maggiormente 
sulle classi d'età 15-18 (rispettivamente per il 40,7% e per il 35,7%) e 6-10 (27% 
e 28,6%). Nel caso dell'abuso sessuale, per la fascia 11-14 si registrano le stesse 
frequenze della fascia 6-1 O, con una incidenza del 28,6%. La fascia 1-5 - in 
generale la meno abusata - presenta - per questa tipologia di abuso - un solo caso 
(7, 1 % del totale relativo alla specifica tipologia). 
Per quanto concerne la violenza fisica, si registra una incidenza del 44,4% 
dei casi sulla fascia d'età 6-10 e del 33,3% su quella 15-18. 
Tavola 3 - Età soggetto (c/assi)/tipo di abuso 
Classi d'età Viol. fisica. Trascuratez. Abuso sess. Viol. psicol.. Totale 
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % 
1-5 1 5,0 13 65,0 1 5,0 5 25,0 20 12,7 
6-10 4 7,7 30 57,6 4 7,7 14 27,0 52 32,9 
11-14 1 3,6 10 35,7 4 14,3 13 46,4 28 17,7 
15-18 3 5,2 28 48,3 5 8,6 22 37,9 58 36,7 
Totale 9 5,7 81 51,3 14 8,9 54 34,2 158 100 
1.. 4 Condizione professionale e tipo di abuso 
Anche la correlazione condizione professionale del minore/tipo di abuso non 
sembra essere particolarmente significativa (vedi tav. 4), sia perché la maggior 
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parte dei minori abusati è nella condizione di studente, sia perché l'abuso più 
ricorrente risulta essere - in assoluto - la trascuratezza. 
Dei 127 studenti abusati il 48,8% ha subito trascuratezza, il 37% violenza 
psicologica, il 7 ,9% abuso sessuale e il 6,3% violenza fisica. 
Tra gli 8 disoccupati 4 sono i casi di trascuratezza (50%), 2 quelli di 
violenza psicologica (25%), 1 di violenza fisica (12,5%) e 1 di abuso sessuale 
(12,5%); tra gli 8 minori in cerca di occupazione il 62,5% ha subito trascuratezza, 
il 25% abuso sessuale e il 12,5% violenza psicologica; tra i minori che hanno 
un'occupazione (7 in totale) il 57,l % è costituito da casi di trascuratezza, il 28,6% 
da casi di violenza psicologica, il 14,3% da casi di abuso sessuale. 
Tavola 4 - Condizione professionale/tipo di abuso 
Condizione Viol. fisica. Trascuratez. Abuso sess. Viol. psicol.. Totale 
professionale Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % 
Studente 8 6,3 62 48,8 10 7,9 47 37,0 127 80,3 
In cerca I o 0,0 5 62,5 2 25,0 1 12,5 8 5,1 
occupazione 
Occupato o 0,0 4 57,1 1 14,3 2 28,6 7 4,4 
Disoccupato 1 12,5 4 50,0 1 12,5 2 25,0 8 5,1 
Manca risposta o 0,0 6 75,0 o 0,0 2 25,0 8 5,1 
Totale 9 5,7 81 51,3 14 8,9 54 34,2 158 100,0 
2. 5 Condizioni di salute e tipo di abuso 
Le condizioni di salute del minore soggetto ad abusi non sembrano incidere 
particolarmente sulla realizzazione dell'abuso, né privilegiare una particolare 
tipologia di abuso rispetto ad un'altra. 
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Nel 75,3% dei casi di abuso (119 su 158) - infatti - non è stata accertata 
nessuna patologia. Tra i bambini che non mostrano alcuna patologia psico-fisica, 
gli abusi si distribuiscono nel modo seguente: trascuratezza 48, 7%; violenza 
psicologica 36,l %; abuso sessuale 8,4%; violenza fisica 6,7%. 
In 31 casi (19,6% del totale) - invece - sono state accertate delle patologie; 
tra esse quella che mostra il maggior peso numerico risulta essere l'handicap 
psichico (16 casi, pari al 10% del totale). Sui suddetti casi incidono: per il 56,3% 
la trascuratezza; per il 37,5% la violenza psicologica; per il 6,3% l'abuso sessuale. 
Anche negli 8 casi ( 5, 1 % del totale) in cui è presente un handicap fisico 
accertato l'abuso più diffuso è la trascuratezza, che incide per il 75% (6 casi). 
Davvero modesto il peso assunto dalle altre patologie. 
Tavola 5 - Condizioni di salute(accertate)/tipo di abuso 
Condizione Viol. fisica. Trascuratez. Abuso sess. Viol. psicol.. Totale 
di salute Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % 
Handicap fisico o 0,0 6 75,0 o 0,0 2 25,0 8 5,1 
accertato 
Handicap o 0,0 9 56,3 1 6,3 6 37,5 16 10,0 
psich. accertato 
Handicap o 0,0 2 100,0 o 0,0 o 0,0 2 1,3 
sensor. accert. 
Malattia ment. o 0,0 2 100,0 o 0,0 o 0,0 2 1,3 
accertata 
Alcooldipenza o 0,0 1 100,0 o 0,0 o 0,0 1 0,6 
accertata 
Tossicodip.za o 0,0 1 50,0 o 0,0 1 50,0 2 1,3 
accertata 
Nessuna patol. 8 6,7 58 48,7 10 8,4 43 36,1 119 75,3 
accertata 
Patologie non 1 12,5 2 25,0 3 37,5 2 25,0 8 5,1 
accertate 
Totale 9 5,7 81 51,3 14 8,9 54 34,2 158 100,0 
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2. 6 Servizi frequentati e tipo di abuso 
La tavola 6 mette in evidenza la correlazione esistente tra tipo di abuso 
subìto dal minore e servizi - pubblici e privati - da esso frequentati. 
Si nota che il 36, 7% dei minori seguiti dal S.S. dell' Ausl di Forlì non 
frequenta alcun servizio, il restante 63,3% si distribuisce in modo vario su servizi 
pubblici e privati, frequentandone anche più di uno. Ciò balza subito all'occhio se 
si osservano i totali per tipologia di abuso e il totale generale, superiore ai casi in 
canco. 
I servizi maggiormente utilizzati risultano essere: supporto attività didattiche 
pubblico (14,5%), parrocchia (14%), gruppi sportivi privati (9,9%), logopedia 
pubblica (9,3%), altri servizi pubblici (8,7%), comunità residenziali socio-
assistenziali private (8,1 %), psicoterapia pubblica (7,6%). 
Le scelte sono direzionate soprattutto verso i servizi pubblici (99 scelte su 
172, cioè il 57,6%). 
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Tavola 6 - Servizi frequentati/tipo di abuso 
Servizi Viol. fisica. Trascuratez. Abuso sess. Viol. psicol .. Totale 
frequentati Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % 
Psicoterapia 1 7,7 3 23,1 2 15,4 7 53,8 13 7,6 
pubblica 
Psicoterapia 1 25,0 1 25,0 o 0,0 2 50,0 4 2,3 
privata 
Ser.t o 0,0 1 33,3 o 0,0 2 66,7 3 1,7 
Comunità per o 0,0 2 100,0 o 0,0 o 0,0 2 1,2 
tossic. pubb. 
Comunità per o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 
tossic. privata 
Comun. resi d. o 0,0 3 50,0 1 16,7 2 33,3 6 3,5 
soc.-ass.pubbl. 
Comun. resid. o 0,0 5 35,7 1 7,1 8 57,2 14 8,1 
soc.-ass. priv. 
Fisioterapia o 0,0 3 50,0 o 0,0 3 50,0 6 3,5 
pubblica 
Fisioterapia 1 100,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 1 0,6 
privata 
Logopedia o 0,0 7 43,7 1 6,3 8 50,0 16 9,3 
pubblica 
Logopedia o 0,0 o 0,0 o 0,0 1 100,0 1 0,6 
privata 
Supporto attiv. 2 8,0 13 52,0 1 4,0 9 36,0 25 14,5 
didatt. pubblico 
Supporto attiv. 1 11,2 4 44,4 o 0,0 4 44,4 9 5,2 
didatt. privato 
Gruppi sportivi o 0,0 2 15,4 1 7,7 10 76,9 13 7,6 
Pubblici 
Gruppi sportivi 2 11,7 8 47,1 1 5,9 6 35,3 17 9,9 
Privati 
Parrocchia 2 8,3 10 41,7 2 8,3 10 41,7 24 14,0 
Altri servizi 2 13,3 6 40,0 o 0,0 7 46,7 15 8,7 
pubblici 
Altri servizi o 0,0 1 33,3 o 0,0 2 66,7 3 1,7 
Privati 
Nessuno 3 5,2 37 63,8 6 10,3 12 20,7 58 36,7 
Totale 12 7,0 69 40,1 10 5,8 81 47,1 112· 100,0 
• Il totale dei servizi frequentati dal minore è - come si può notare - superiore al numero dei minori 
(158) in carico al Servizio Sociale nel periodo considerato, potendo ciascuno di essi frequentare 
più servizi. Non è comprensivo dei casi che non frequentano alcun servizio; la relativa 
percentuale di colonna è calcolata sul totale dei minori in carico (158). 
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La suddivisione della frequenza dei servizi per tipo di abuso lascia 
ipotizzare che i bambini abusati psicologicamente siano quelli che utilizzano 
maggiormente i servizi, siano essi pubblici o privati; 81 - infatti - sono i servizi 
frequentati dai minori che hanno subito violenza psicologica, mentre il totale degli 
stessi ammonta - come si è già detto - a 54 unità e 12 sono i bambini che non si 
servono di alcun servizio. Sarebbero - dunque - 42 i bambini abusati 
psicologicamente che effettivamente utilizzano i servizi. Ciò potrebbe significare 
che quasi tutti ne frequentano almeno due. 
Anche nel caso della violenza fisica si registra un afflusso ai servizi che 
supera il totale dei casi; sui 9 bambini che subiscono violenza fisica, 3 non 
utilizzano nessun servizio, i restanti 6 ne utilizzano 12, con una media di due a 
testa. 
I servizi più frequentati dai bambini che hanno subito violenza fisica sono: 
supporto attività didattiche (25%), gruppi sportivi (16,7%) e parrocchia (16,7%). 
Per quelli trascurati: supporto attività didattiche (18,8% ), gruppi sportivi e 
parrocchia (14,5%); per quelli abusati sessualmente: psicoterapia e parrocchia 
(20% ); per coloro che sono stati sottoposti a violenza psicologica: gruppi sportivi 
(19,8%), supporto attività didattiche (16%), comunità residenziali e parrocchia 
(12,3%). 
,. Abuso prevalente e abusante 
Si è ripetuto - in più occasioni - che tra i 158 casi in carico al Servizio 
Sociale dell' Ausl di Forlì l'abuso più diffuso risulta essere la trascuratezza, che 
raccoglie il 51,3% dei casi; seguono la violenza psicologica con 54 casi (il 34,2% 
del totale), l'abuso sessuale con 14 casi (8,9% del totale) e la violenza fisica con 9 
casi (il 5,7% del totale). 
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La tavola che segue (7) mostra le frequenze relative ad ogni tipologia di 
abuso, distinte per tipologia di abusante. 
I principali responsabili di tutti i tipi di abuso appaiono essere i genitori 
(38,6% dei casi), sia congiuntamente che singolarmente. Gli abusi commessi da 
ambo i genitori riguardano la trascuratezza (63,9%) e la violenza psicologica 
(36,1 %). 
Gli abusi perpetrati dai padri (che costituiscono il 29,7% del totale), 
concernono - invece - in egual misura trascuratezza e violenza psicologica 
(40,4%), per il 14, 9% l'abuso sessuale e per il 4,3% la violenza fisica. 
Tavola 7 - Abuso prevalente e attribuzione dello stesso 
Abusante Viol. fisica. Trascuratez. Abuso sess. Viol. psicol.. Totale 
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % 
Genitori o 0,0 39 63,9 o 0,0 22 36,1 61 38,6 
Padre 2 4,3 19 40,4 7 14,9 19 40,4 47 29,7 
Madre 5 13,5 23 62,2 o 0,0 9 24,3 37 23,4 
Nonna patema 1 100,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 1 0,6 
Altri parenti. o 0,0 o 0,0 o 0,0 1 100,0 1 0,6 
femmine 
Convivente 1 33,3 o 0,0 o 0,0 2 66,7 3 1,9 
della madre 
Insegnanti o 0,0 o 0,0 1 100,0 o 0,0 1 0,6 
maschi 
Conoscenti o 0,0 o 0,0 4 80,0 1 20 5 3,2 
maschi 
Sconosciuti o 0,0 o 0,0 2 100,0 o 0,0 2 1,4 
maschi 
Totale 9 5,7 81 51,3 14 8,9 54 34,2 158 100,0 
Gli abusi commessi dalle madri (23,4%) riguardano nella stragrande 
maggioranza - il 62,2% - la trascuratezza, nel 24,3 % dei casi la violenza 
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psicologica e nel 13,5% dei casi la violenza fisica. Non si registrano casi di abuso 
sessuale da parte delle madri. 
In generale, l'abuso sessuale sembra essere prerogativa del sesso maschile; i 
14 casi di abuso sessuale accertati sono tutti attribuibili a figure maschili, dal 
padre - a cui si attribuisce il 50% dei casi di abuso sessuale - ai conoscenti maschi 
(28,6%), agli sconosciuti di sesso maschile (14,3%), agli insegnanti maschi 
(7,1 %). 
È interessante notare - infine - che la violenza fisica sia attribuibile nel 
55,6% dei casi alle madri e solo nel 22,2% dei casi ai padri, che sembrano 
- invece - più inclini ad effettuare - come si è già detto - violenza psicologica e 
trascuratezza. 
l 1 Alcune caratteristiche del/ 'abusante 
Di seguito si cercherà di analizzare brevemente alcune caratteristiche della 
prima persona che commette l'abuso. 
Dalla tavola 8 è dato ricavare che i titoli di studio più diffusi tra i primi 
abusanti4 sono rispettivamente la licenza media (34,8% dei casi) e la licenza 
elementare (33,5% dei casi). Più bassa l'incidenza del diploma di scuola superiore 
(9 ,5%) e quella relativa a nessun titolo di studio ( 6,9% ). Decisamente scarsa 
l'incidenza del diploma di laurea (1,3%). 
Scendendo nello specifico si può porre in evidenza una maggiore istruzione 
da parte delle madri (41,8% licenze medie, 29, 9% licenze elementari, 16,4% 
diplomi superiori) rispetto ai padri, che nel 40, 7% dei casi risultano possedere solo 
la licenza elementare, nel 32, 1 % la licenza media e nel 5, 1 % il diploma di scuola 
superiore. 
4 Il termine "primo abusante" fa riferimento alla persona che commette il primo abuso, quello cioè 
che si considera "prevalente", esistendo la possibilità che sul bambino vengano commessi più tipi 
di abuso e anche da parte di più persone. · 
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Tavola 8- Titolo di studio 1° abusante 
Nessuno Licenza Licenza Scuola Diploma Laurea Manca 
Abusante element. media profess. se. sup. indicaz. 
Padre 7 31 25 2 4 2 7 
Madre 3 20 28 1 11 I 4 
Nonna 1 I I I I I I 
Patema 
Altri parenti I I I I I I 1 
femmine 
Convivente I 1 I I I I 2 
della madre 
Insegnanti I I I I I I 1 
maschi 
Conoscenti I 1 2 I I I 2 
maschi 
Sconosciuti I I I I I I 2 
maschi 
Totale 11 53 55 3 15 2 19 
La tavola 9 mostra che la condizione lavorativa dei primi abusanti è nella 
maggioranza dei casi quella di "occupato/a" (57%) e solo nel 7,6% dei casi 
rilevati quella di "disoccupato/a". 
Non sembrano esistere differenze significative tra la condizione 
professionale di padri e madri, che risultano "occupati" rispettivamente nel 62,8% 
e nel 52,2%. 
Si noti - per ciò che concerne le madri - l'elevato numero di risposte 
mancanti (20,9%) e la scarsa incidenza della condizione di "casalinga" (9% ). 
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Tavola 9- Situazione lavorativa 1° abusante 
Abusante Disoccu Lavor./ Occupa- Casalin- Pensi o- Invalido Non Manca 
-pato/a trice to/a ga nato/a /a lavora e indica-
saltuario non zione 
/a cerca 1. 
Padre 8 5 49 I 8 5 2 1 
Madre 4 5 35 6 2 1 I 14 
Nonna I I 1 I I I I I 
patema 
Altri parenti I I I I I I I 1 
femmine 
Convivente I I I I 1 I I 2 
della madre 
Insegnanti I 1 I I I I I I 
maschi 
Conoscenti I I 4 I I I I 1 
maschi 
Sconosciuti I I 1 I I I I 1 
maschi 
Totale 12 11 90 6 11 6 2 20 
4. La famiglia del bambino abusato 
Nelle pagme che seguono si cercherà di porre in evidenza alcune 
caratteristiche della famiglia del bambino abusato, focalizzando l'attenzione sulla 
sua composizione e sui problemi in essa presenti. 
4.1 La famiglia al momento dell'abuso 
La tavola che segue (1 O) mostra la composizione del nucleo familiare al 
momento dell'abuso. 
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Si può immediatamente notare che più della metà (il 56,3%) delle famiglie 
chiamate in causa è composto da entrambi i genitori, sposati. Solo il 12, 1 % del 
totale delle famiglie è costituito da genitori conviventi; il 22, 7% del totale dei casi 
- invece - è costituito da famiglie monogenitoriali (6,3% madri nubili, 6,3% madri 
separate/divorziate, 5,1 % padri separati/divorziati, 2,5% madri vedove, 1,9% padri 
vedovi, 0,6% padri separati/divorziati), con netta prevalenza dei nuclei composti 
dal genitore di sesso femminile più figlio/a. 
Discreta l'incidenza delle unioni con nuovi compagni che non siano madre o 
padre del minore (14% del totale dei casi). A questo proposito si segnala la 
maggiore presenza di nuove figure maschili nella vita dei minori, essendo le 
nuove unioni più frequenti tra le madri (14 nuove unioni delle madri, contro le 8 
dei padri). 
Andando a verificare l'influenza che la composizione del nucleo familiare 
ha sul tipo di abuso, ci si accorge che in tutti i casi è la trascuratezza l'abuso più 
diffuso, sia in ambiti familiari composti dai due genitori sposati, sia in nuclei 
diversamente assortiti. 
Le famiglie più problematiche risultano essere, nell'ordine: 
famiglie composte da entrambi i genitori, sposati (il 56,3% dei casi di abuso si 
verifica in questo tipo di famiglie). Su di esse gravano tutti i tipi di abuso 
(trascuratezza per il 50,6%, violenza psicologica per il 32, 6%, abuso sessuale 
per 1'11,2%, violenza fisica per il 5,6%); 
famiglie composte da entrambi i genitori, conviventi (12,1 % dei casi di 
abuso). In esse si verificano: trascuratezza (73, 7%) e violenza psicologica 
(26,3%); 
famiglie composte da madri nubili (6,3% dei casi di abuso). Vedono gli abusi 
così suddivisi: 50% trascuratezza, 40% violenza psicologica, 10% violenza 
fisica; 
famiglie composte da madre separata o divorziata (6,3% dei casi di abuso). 
Fanno registrare tutti i tipi di abuso (trascuratezza 30%, violenza psicologica 
30%, abuso sessuale 30%; violenza fisica 10% ). 
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Tavola 1 O - Composizione famiglia al momento dell'abuso/tipo di abuso 
Composiz. Viol. fisica. Trascuratez. Abuso sess. Viol. psicol .. Totale 
famiglia Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % 
Madre+ Padre 5 5,6 45 50,6 10 11,2 29 32,6 89 56,3 
sposati 
Madre+ Padre o 0,0 14 73,7 o 0,0 5 26,3 19 12,1 
conviventi. 
Madre nubile 1 10,0 5 50,0 o 0,0 4 40,0 10 6,3 
M. nub. conv. 1 50,0 1 50,0 o 0,0 o 0,0 2 1,3 
nuovo comp. 
M. sposata con o 0,0 3 100,0 o 0,0 o 0,0 3 1,9 
nuovo comp. 
Madre vedova 1 25,0 1 25,0 1 25,0 1 25,0 4 2,5 
M. ved. conv. o 0,0 1 50,0 o 0,0 1 50,0 2 1,3 
nuovocomp. 
Madre separ./ 1 10,0 3 30,0 3 30,0 3 30,0 10 6,3 
divorziata 
M. sep/d. conv. o 0,0 2 28,6 o 0,0 5 71,4 7 4,4 
nuovocomp. 
Padre vedovo o 0,0 1 33,3 o 0,0 2 66,7 3 1,9 
Padre vedovo o 0,0 5 62,5 o 0,0 3 37,5 8 5,1 
risposato 
Padre separato/ o 0,0 o 0,0 o 0,0 1 100,0 1 0,6 
divorziato 
Totale 9 5,7 81 51,3 14 8,9 54 34,2 158 100,0 
4.2 Problemi presenti nel nucleo familiare 
La tavola seguente (11) riassume i problemi presenti nel nucleo familiare del 
bambino abusato. 
Balza subito all'occhio che i problemi maggiormente incidenti sulla famiglia 
sono quelli legati alla relazionalità interna del nucleo (su 158 casi ben 140 - cioè 
1'88,6% - presentano problemi relazionali, interni al nucleo familiare); seguono i 
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problemi economici (101 su 158=63,9%) e i problemi legati alla relazionalità 
esterna del nucleo familiare (90 su 158=57%). 
I problemi che incidono meno sul nucleo familiare sono quelli legati 
all'immigratione (15,2%) e quelli legati alle dipendenze da droghe, alcool o 
farmaci (20,3%). 
Il totale generale delle problematiche registrate (476), che ammonta al triplo 
dei casi esaminati, lascia ipotizzare che ciascun nucleo presenti più di un 
problema. 
La correlazione del problema con il tipo di abuso mette in luce che tutte le 
tipologie di maltrattamento sono influenzate - in primis - dalla presenza di 
problematiche legate alla relazionalità interna del nucleo familiare. 
Tavola 11 - Problemi presenti nel nucleo familiare 
Problemi Viol. fisica. Trascuratez. Abuso sess. Viol. psicol.. Totale 
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % 
Abitativi 1 2,3 28 66,7 I I 13 31,0 42 8,8 
Economici 3 3,0 63 62,3 4 4,0 31 30,7 101 21,3 
Legati alla I I 17 70,8 1 4,2 6 25,0 24 5,0 
immigrazione 
Relazionalità 7 5,0 73 52,2 8 5,7 52 37,1 140 29,4 
interna nucleo 
Relazionalità 2 2,2 55 61,1 1 1,1 32 35,6 90 18,9 
esterna nucleo 
Legati alla 2 6,2 15 46,9 1 3,1 14 43,8 32 6,7 
dipendenza 
Dovuti a 2 4,3 28 59,6 1 2,1 16 34,0 47 9,9 
malattie 
Totale 17 3,5 279 58,6 16 3,4 164 34,5 476 100,0 
Si nota - infatti - che, per tutti i tipi di abuso, il maggior numero di 
frequenze è in corrispondenza dei problemi di conflittualità interna al nucleo 
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familiare. Seguono i problemi legati alla insufficienza di risorse o all'uso distorto 
delle stesse e quelli connessi ostilità/conflittualità verso l'esterno (nei confronti di 
parenti, vicini, servizi e istituzioni). 
L'abuso più frequente risulta essere - in ogni caso - la trascuratezza. 
Connesso alla problematicità del nucleo familiare è l'utilizzo dei servizi da 
parte dei componenti della stessa. 
La tavola 12 evidenzia che nel 56,3% dei casi qualche componente della 
famiglia del bambino abusato è seguita dai servizi socio-sanitari. La preferenza è 
accordata ai servizi sanitari specialistici (18,3%), al Dipartimento di Salute 
Mentale (11,4%), ai servizi comunali (11,4%), che annoverano la presenza di un 
Centro per le Famiglie che effettua numerosi interventi di mediazione familiare. 
Tavola 12 - Servizi che seguono qualche 
componente del nucleo fam. 
Servizi Frequenze % 
Consultorio 11 7,0 
familiare 
DSM 18 11,4 
Ser.t 13 8,2 
Servizi sanitari 29 18,3 
specialistici 
Servizi 18 11,4 
comunali 
Nessuno 69 43,7 
Totale 158 100,0 
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5. Segnalazione e rilevazione dell'abuso 
La tavola che segue (13) mostra che la maggior parte dei casi di abuso sono 
conosciuti dal Servizio Sociale prima ancora che esso li prenda in carico. Su 158 
casi - infatti - ben 105 (il 66,5%) sono casi già noti agli operatori (in quanto 
qualche componente del nucleo familiare si è già rivolto al Servizio ed è già 
seguito per qualche patologia), solo 33 casi (il 33,5%) sono sconosciuti. 
Tavola 13 - Caso già conosciuto dal Senlizio Sociale? 
Caso Viol. fisica. Trascuratez. Abuso sess. Viol. psicol.. Totale 
conosciuto Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % 
Sì 3 2,9 60 57,1 6 5,7 36 34,3 105 66,5 
No 6 11,3 21 39,6 8 15,1 18 34,0 53 33,5 
Totale 9 5,7 81 51,3 14 8,9 54 34,2 158 100,0 
La suddivisione delle frequenze per tipo di abuso mostra che la maggior 
parte dei casi già conosciuti dal S.S. sono quelli di trascuratezza (57,1 %) e di 
violenza psicologica (34,3%). 
Si nota - invece - che sia per gli abusi sessuali (8 su 14=57,l %), sia per le 
violenze fisiche ( 6 su 9=66, 7% ), più della metà dei casi viene conosciuta dal S.S. 
solo nel momento della presa in carico del bambino. 
La tavola che segue (14) mostra che la segnalazione dell'abuso viene fatta, 
nella stragrande maggioranza dei casi (73,4%), al Servizio Sociale e che investe in 
modo simile tutti i tipi di abuso. Non sembra esistere - infatti - correlazione 
significativa tra tipo di abuso e destinatario della segnalazione; il maggior numero 
di segnalazioni giunte alle forze dell'ordine riguarda trascuratezza e violenza 
psicologica, così come per il S.S. e per la categoria di destinatari definita come 
"altro" (che può comprendere scuola, medico di base, pediatra, ecc.). 
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Tavola 14 - Segnalazione abuso 
Destinatario Viol. fisica. Trascuratez. Abuso sess. Viol. psicol.. Totale 
segnalazione Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % 
Serviz. Sociale 6 5,2 60 51,7 8 6,9 42 36,2 116 73,4 
Forze dell'Ord. 2 8,3 8 33,3 5 20,9 9 37,5 24 15,2 
Altro 1 5,6 13 72,2 1 5,6 3 16,6 18 11,4 
Totale 9 5,7 81 51,3 14 8,9 54 34,2 158 100,0 
Dalla tavola 15 - invece - è possibile evincere l'identità delle persone che 
effettuano la segnalazione; si tratta - nel 19,6% dei casi - delle madri, nel 15,8% 
degli operatori di altri servizi socio-sanitari, nel 9,5% di personale scolastico. 
La maggioranza delle segnalazioni provenienti dalle madri attiene alla 
violenza psicologica ( 54,8% ), quella proveniente da altri servizi socio-sanitari 
concerne la trascuratezza ( 68% ), alla stessa stregua delle segnalazioni provenienti 
dalla scuola ( 66, 7% ). 
Il 44,4% dei casi di violenza fisica in carico al S.S. dell'Ausl di Forlì, è stato 
segnalato da un familiare del bambino o da un vicino di casa; il 21 % dei casi di 
trascuratezza è stato segnalato da altri servizi socio-sanitari e il 12,3 % dalla 
scuola; il 50% dei casi di abuso sessuale è stato segnalato dalle madri, alla stessa 
stregua della violenza psicologica, segnalata dalle madri nel il 31,5% dei casi. 
La modalità di segnalazione dell'abuso (tav. 16) più utilizzata è quella 
effettuata verbalmente e in maniera non anonima (60,1% dei casi); segue la 
segnalazione scritta non anonima (20,9% dei casi). 
Non si evidenziano particolari nessi tra modalità di segnalazione e tipo di 
abuso; per ogni tipologia dello stesso la segnalazione privilegiata è quella verbale 
nonanomma. 
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Tavola 15 - Autore segnalazione 
Autore Viol. fisica. Trascuratez. Abuso sess. Viol. psicol.. Totale 
segnalazione Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % 
Altri servizi o 0,0 17 68,0 o 0,0 8 32,0 25 15,8 
socio-sanitari 
Padre 1 10,0 l 10,0 1 10,0 7 70,0 10 6,3 
Madre 1 3,2 6 19,4 7 22,6 17 54,8 31 19,6 
Minore stesso l 33,3 1 33,3 o 0,0 1 33,4 3 1,9 
Altro familiare 2 20,0 4 40,0 l 10,0 3 30,0 10 6,3 
Vicini 2 22,2 5 55,6 o 0,0 2 22,2 9 5,7 
Scuola o 0,0 10 66,7 o 0,0 5 33,3 15 9,5 
Medico di base o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 
Pediatra o 0,0 7 100,0 o 0,0 o 0,0 7 4,4 
Forze o 0,0 6 85,7 o 0,0 1 14,3 7 4,4 
dell'Ordine 
Altro 1 4,8 13 61,9 o 0,0 7 33,3 21 13,3 
Manca 1 5,0 11 55,0 5 25,0 3 15,0 20 12,8 
indicazione 
Totale 9 5,7 81 51,3 14 8,9 54 34,2 158 100,0 
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Tavola 16 - Modalità di segnalazione 
Modalità di Viol. fisica. Trascuratez. Abuso sess. Viol. psicol.. Totale 
Segnalazione Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % 
Scritta anonima o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 
Scritta non l 3,0 20 60,6 3. 9,1 9 27,3 33 20,9 
anonima 
Verbale o 0,0 5 100,0 o 0,0 o 0,0 5 3,2 
anonima 
Verbale non 5 5,3 46 48,4 10 10,5 34 35,8 95 60,1 
anonima 
Telefonica 1 16,7 2 33,3 1 16,7 2 33,3 6 3,8 
Anonima 
Telefonica non 1 8,3 7 58,4 o 0,0 4 33,3 12 7,6 
anonima 
Manca 1 14,3 1 14,3 o 0,0 5 71,4 7 4,4 
indicazione 
Totale 9 5,7 81 51,3 14 8,9 54 34,2 158 100,0 
La tavola 1 7 suggerisce che solo nel 19% dei casi alla segnalazione fa 
seguito una denuncia all'Autorità Giudiziaria Ordinaria. 
Il maggior numero di denunce concerne la violenza psicologica ( 46, 7% del 
totale delle denunce) e l'abuso sessuale (33,3%). 
Il tipo di abuso su cui la denuncia incide maggiormente è l'abuso sessuale; 
su 14 casi di abuso sessuale - infatti - ben 10 sono le denunce (71,4%) effettuate. 
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Tavola 17 - Denuncia Autorità Giudiziaria Ordinaria 
Viol. fisica. Trascuratez. Abuso sess. Viol. psico!.. Totale 
Denuncia Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % 
Sì 2 6,7 4 13,3 10 33,3 14 46,7 30 19,0 
No 7 5,5 77 60,2 4 3,1 40 31,2 128 81,0 
Totale 9 5,7 81 51,3 14 8,9 54 34,2 158 100,0 
Tavola 18 - Denuncia Autorità Giudiziaria Minorile 
Viol. fisica. Trascuratez. Abuso sess. Viol. psi col .. Totale 
Denuncia Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % 
Sì 7 6,9 52 51,0 7 6,9 36 35,3 102 64,6 
No 2 3,6 29 51,8 7 12,5 18 32,1 56 35,4 
Totale 9 5,7 81 51,3 14 8,9 54 34,2 158 100,0 
Nel 64,6% dei casi - invece - alla segnalazione dell'abuso segue la denuncia 
all'Autorità Giudiziaria Minorile. Il maggior numero di denunce concerne la 
trascuratezza (51 %) e la violenza psicologica (35,3%). 
Nel caso dell'abuso sessuale, la denuncia all'Autorità Giudiziaria Minorile 
segue nel 50% dei casi. 
5.1 I prowedimenti dell'Autorità Giudiziaria 
I provvedimenti che - più frequentemente - I' A. G. adotta sono (tav. 19): 
l'affido del minore al S.S. (54 casi=34,2% dei casi), le prescrizioni alla famiglia 
da parte del S.S. (22 casi=l3,9%), la vigilanza al S.S. (20 casi=l2,7%). 
I provvedimenti adottati - invece - nei confronti della potestà dei genitori 
non sembrano essere molto numerosi e concernono in gran parte la limitazione 
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(8,2% dei casi) e la decadenza della potestà materna (6,3%). Rispettivamente nel 
5, 7% e nel 3,2% dei casi si verifica - invece - la decadenza e la limitazione della 
potestà del padre del bambino abusato. 
Per ciò che concerne gli altri provvedimenti adottati dall' A.G. minorile, non 
s1 registra alcun caso di allontanamento del minore e 25 (=15,8%) "altri" 
provvedimenti, la cui identità, in questa sede, non risulta essere nota. 
Tavola 19 - Prowedimenti adottati dal/ 'Autorità Giudiziaria Minorile 
Provvedimenti Viol. fisica. Trascuratez. Abuso sess. Viol. psicol.. Totale 
Adottati Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % 
Vigilanza da 6 30,0 9 45,0 5 25,0 o 0,0 20 12,7 
parte del S:S. 
Affido al 6 11,1 43 79,6 5 9,3 o 0,0 54 34,2 
Servizio Soc. 
Prescrizioni 6 27,3 15 68,2 1 4,5 o 0,0 22 13,9 
alla faro.da S.S. 
Limitazione 2 15,4 7 53,8 o 0,0 4 30,8 13 8,2 
potestà materna 
Limitazione o 0,0 5 100,0 o 0,0 o 0,0 5 3,2 
potestà patema 
Sospensione o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 
pot. Materna 
Sospensione o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 
pot. patema 
Decadenza pot. 1 10,0 4 40,0 o 0,0 5 50,0 10 6,3 
materna 
Decadenza pot. o 0,0 7 77,8 o 0,0 2 22,2 9 5,7 
paterna 
Allontanam.to o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 
minore 
Nessun o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 
provvedimento 
Altro o 0,0 18 72,0 1 4,0 6 24,0 25 15,8 
Totale 21 13,3 108 68,3 12 7,6 17 10,8 158 100,0 
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Tavola 20 - Condizione del minore 
Il minore Viol. fisica. Trascuratez. Abuso sess. Viol. psicol.. Totale 
è Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. 
Affidato al 6 8,3 34 47,2 4 5,6 28 38,9 72 
Servizio .Soc. 
In tutela al 2 18,2 8 72,8 o 0,0 1 9,0 11 
Servizio Soc. 
Né in affido né 1 1,3 39 52,0 10 13,3 25 33,4 75 
in tutela al S.S. 
Totale 9 5,7 81 51,3 14 8,9 54 34,2 158 
I provvedimenti adottati portano alla seguente situazione(tav. 20): 
75 minori (47,4% del totale) risultano essere né in affido né in tutela; 
72 (45,6%) sono affidati al Servizio Sociale Pubblico; 
11 (7%) sono in tutela allo stesso. 
% 
45,6 
7,0 
47,4 
100,0 
Il "peso" dell'affido grava soprattutto sulla violenza fisica (6 casi su 
9=66,6%) e sulla violenza psicologica (28 casi su 54=5 l ,9% ). 
Nella tavola 21 è - invece - possibile prendere visione dei provvedimenti 
adottati dall'Autorità Giudiziaria Ordinaria nei confronti del minore; nell' 1,8% dei 
casi essi concernono "archiviazione", ''non luogo a provvedere" e "rinvio a 
giudizio". Nessuna condanna; nessuna assoluzione. 
Nel 94,9% dei casi non viene emesso nessun provvedimento. 
Anche nei confronti dell'adulto sono piuttosto rari i provvedimenti penali 
adottati dall'Autorità Giudiziaria (tav. 22) e riguardano nel 4,5% dei casi "non 
luogo a provvedere" e "rinvio a giudizio", nel 2,5% dei casi, "condanna". 
Si noti che la maggior parte dei provvedimenti è emessa nei confronti di chi 
ha commesso abusi sessuali (su 14 casi di abuso 4 sono i rinvii a giudizio e 3 le 
condanne, rispettivamente il 28,6% e il 21,4%). 
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Tavola 21 - Provvedimenti adottati dall'Autorità Giudiziaria Ordinaria nei 
confronti del minore 
Viol. fisica. Trascuratez. Abuso sess. Viol. psico!.. Totale 
Provvedimenti Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % 
Archiviazione o 0,0 o 0,0 1 100,0 o 0,0 1 0,6 
Non luogo a o 0,0 o 0,0 o 0,0 1 100,0 1 0,6 
provvedere 
Rinvio a o 0,0 1 100,0 o 0,0 o 0,0 1 0,6 
giudizio 
Condanna o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 
Assoluzione o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 
Altro o 0,0 1 20,0 o 0,0 4 80,0 5 3,3 
Nessuno 9 6,0 79 52,7 13 8,7 49 32,6 150 94,9 
Totale 9 5,7 81 51,3 14 8,9 54 34,2 158 100,0 
Tavola 22 - Provvedimenti adottati dall'Autorità Giudiziaria Ordinaria nei 
confronti dell'adulto 
Viol. fisica. Trascuratez. Abuso sess. Viol. psicol.. Totale 
Provvedimenti Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % 
Archiviazione o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 
Non luogo a o 0,0 1 50,0 o 0,0 1 50,0 2 1,3 
provvedere 
Rinvio a 1 20,0 o 0,0 4 80,0 o 0,0 5 3,2 
giudizio 
Condanna o 0,0 1 25,0 3 75,0 o 0,0 4 2,5 
Assoluzione o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 
Altro 1 14,3 2 28,6 o 0,0 4 57,1 7 4,4 
Nessuno 7 5,0 77 55,0 7 5,0 49 35,0 140 88,6 
Totale 9 5,7 81 51,3 14 8.,9 54 34,2 158 100,0 
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6. Gli interventi attivati dal Servizio Sociale 
Nei paragrafi seguenti ci si impegnerà nello sforzo di interpretare i dati 
relativi agli interventi che il Servizio Sociale ha posto in essere per i minori 
abusati che ha in carico. Come si noterà gli interventi saranno presi in esame a 
partire dalla suddivisione in Area Sociale e Area Psicologica. 
6.1 Area Sociale 
La tavola 23 mostra gli che gli interventi di osservazione/valutazione/ sono 
quelli più diffusi nell'ambito dell'Area Sociale (sono messi in pratica nel 23,5% 
dei casi)5• Come si può vedere, nella violenza fisica - che fa registrare 9 casi in 
totale - gli interventi di questo tipo sono stati 8 (=88,9%); nell'ambito della 
trascuratezza - invece - la totalità dei casi (81) è stata sottoposta a interventi di 
osservazione, valutazione e diagnosi; per l'abuso sessuale 8 casi su 14 (=57,1 %); 
per la violenza psicologica 51 su 54 (=94,4%). 
Gli interventi di vigilanza/verifica sul minore riguardano il 17,4% del totale 
dei casi e interessano tutti i tipi di abuso. 
La consulenza ai genitori (16,9%) è messa - invece - in atto soprattutto nei 
casi di trascuratezza e violenza psicologica. 
La consulenza al minore è attivata nell' 11, 1 % dei casi di violenza fisica, nel 
42% dei casi di trascuratezza, nel 43% dei casi di abuso sessuale, nel 50% dei casi 
di violenza psicologica. 
La consulenza alla famiglia - invece - riveste un ruolo minore, 
rappresentando solo il 5,4% del totale degli interventi; è applicata soprattutto nei 
casi di trascuratezza e violenza psicologica. 
5 Come si può notare, il totale degli interventi è superiore al totale dei casi, essendo possibile - e 
talvolta necessario - attivare più interventi su di uno stesso caso. 
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La vigilanza/verifica sulla famiglia - di conseguenza - non interessa molti 
nuclei (27 su 158=4,3%). 
Tavola 23 - Interventi attivati dal Servizio Sociale - Area Sociale 
Interventi Viol. fisica. Trascuratez. Abuso sess. Viol. psico!.. Totale 
attivati Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % 
Osserv .N alut. 8 5,4 81 54,7 8 5,4 51 34,5 148 23,5 
Diagnosi 
Consulenza 1 1,4 34 50,0 6 8,8 27 39,8 68 10,8 
al minore 
Consulenza ai 5 4,7 58 54,2 7 6,5 37 34,6 107 16,9 
genitori 
Consulenza alla 1 2,9 19 55,9 3 8,8 11 32,4 34 5,4 
famiglia 
Vigilanza/verif. 7 6,4 59 53,6 8 7,3 36 32,7 110 17,4 
su minore 
Vigil./verifica 5 6,0 42 50,6 7 8,4 29 35,0 83 13,2 
su genitori 
Vigil./verifica 1 3,7 12 44,5 1 3,7 13 48,1 27 4,3 
su famiglia 
Altri 1 1,9 26 48,1 1 1,9 26 48,1 54 8,5 
Totale 29 4,6 331 52,4 41 6,5 230 36,5 631 100,0 
Tavola 24 - Evoluzione dell'intervento - Minore 
Evoluzione Viol. fisica. Trascuratez. Abuso sess. Viol. psico!.. Totale 
intervento Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % 
Condivisione 6 6,9 44 50,6 6 6,9 31 35,6 87 55,l 
progetto 
Accettazione o 0,0 10 47,6 1 4,8 10 47,6 21 13,3 
parziale 
Discontinuità 2 11,1 13 72,2 o 0,0 3 16,7 18 11,4 
Abbandono o 0,0 2 40,0 3 60,0 o 0,0 5 3,2 
intervento 
Manca 1 3,7 12 44,5 4 14,8 10 37,0 27 17,0 
indicazione 
Totale 9 5,7 81 51,3 14 8,9 54 34,2 158 100,0 
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Nella tavola 24 è possibile osservare la modalità di evoluzione 
dell'intervento realizzato dal Servizio Sociale nei confronti del minore abusato. 
Nel 55, 1 % dei casi il progetto viene condiviso pienamente dal bambino, nel 
13,3% dei casi si verifica una sua accettazione parziale, nell'll,4% dei casi si 
manifesta discontinuità, solo nel 3,2% del totale dei casi c'è l'abbandono 
dell'intervento da parte del minore. 
Il progetto di aiuto è accettato e condiviso dal 66, 7% dei bambini che hanno 
subito violenza fisica, dal 54,3% dei bambini trascurati, dal 42,9% di quelli 
abusati sessualmente e dal 57,4% dei bambini che hanno subito violenza 
psicologica. 
Si noti l'elevato numero delle informazioni non ricostruibili (27= 17% dei 
casi). 
Tavola 25 - Evoluzione dell'intervento - Famiglia 
Evoluzione Viol. fisica. Trascuratez. Abuso sess. Viol. psicol.. Totale 
Intervento Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % 
Condivisione 3 5,0 24 40,0 6 10,0 27 45,0 60 37,9 
Progetto 
Accettazione 2 5,7 11 31,4 6 17,2 16 45,7 35 22,2 
Parziale 
Discontinuità 3 6,4 38 80,8 o 0,0 6 12,8 47 29,8 
Abbandono o 0,0 8 53,3 2 13,3 5 33,4 15 9,5 
intervento 
Manca 1 100,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 1 0,6 
indicazione 
Totale 9 5,7 81 51,3 14 8,9 54 34,2 158 100,0 
Anche da parte della famiglia ( tav. 26) sembra esserci una discreta 
accettazione del programma di intervento adottato dal S.S. (37,9%); nel 22,2 dei 
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casi c'è "accettazione parziale", nel 29,8% "discontinuità" e, nel 9,5% dei casi 
"abbandono". 
Nell'ambito della trascuratezza il tasso di abbandono dell'intervento da 
parte della famiglia è del 9,9%, 9,3% per la violenza psicologica, 14,2% per 
l'abuso sessuale. Nessun abbandono da parte delle famiglie nelle quali sono 
presenti bambini che subiscono violenza fisica. 
Tavola 26 - Inte-rventi integrativi alla famiglia 
Tipo Viol. fisica. Trascuratez. Abuso sess.le Viol. psicol. Totale 
Intervento Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % 
Appoggio o 0,0 21 77,8 o 0,0 6 22,2 27 17,1 
Educativo 
Gruppo 2 5,6 18 50,0 1 2,8 15 41,7 36 22,8 
educativo 
Affido o 0,0 6 50,0 o 0,0 6 50,0 12 7,6 
familiare 
Inserimento o 0,0 10 76,9 o 0,0 3 23,1 13 8,2 
strutt. Diurna 
Nessuno 7 10,0 26 37,1 13 18,6 24 34,3 70 44,3 
Totale 9 5,7 81 51,3 14 8,9 54 34,2 158 100,0 
Tra gli interventi integrativi alla famiglia (tav. 26) si collocano al primo 
posto i gruppi educativi (22,8% ), il cui ricorso è effettuato soprattutto nei casi di 
trascuratezza e violenza psicologica; segue l'appoggio educativo (17,1 %), adottato 
in particolare per i casi di trascuratezza. L'inserimento in struttura diurna e 
l'affido familiare rappresentano rispettivamente l' 8,2% e il 7 ,6% degli interventi 
totali. Anche questi ultimi sono utilizzati nei casi di trascuratezza e violenza 
psicologica. 
Si noti che nel 44,3% dei casi non si effettua nessun intervento integrativo. 
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Per ciò che concerne gli interventi sostitutivi alla famiglia, vediamo che il 
22, 1 % degli stessi riguarda l'inserimento in struttura residenziale, l' 11,4 % l'affido 
familiare. Quest'ultimo viene messo in pratica - in gran parte (1'88,8%) - nei casi 
di trascuratezza. L'inserimento in struttura riguarda - invece - sia casi di 
trascuratezza (48,6%), sia di violenza psicologica (34,3%). 
Nel 66,5% dei casi non si registra alcun intervento sostitutivo alla famiglia. 
Tavola 27 - Interventi sostitutivi alla famiglia 
Tipo Viol. fisica. Trascuratez. Abuso sess. Viol. psicol .. Totale 
Intervento Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % 
Affido 1 5,6 16 88,8 o 0,0 1 5,6 18 11,4 
familiare 
Inserimento 2 5,7 17 48,6 4 11,4 12 34,3 35 22,1 
in struttura 
Nessuno 6 5,7 48 45,7 10 9,5 41 39,1 105 66,5 
Totale 9 5,7 81 51,3 14 8,9 54 34,2 158 100,0 
6.2 Area Psicologica 
Le tavole 28 e 29 rendono possibile l'individuazione degli interventi 
realizzati dal S. S. nell'area psicologica. 
Gli interventi realizzati dagli psicologi concernono per il 28,4% la 
psicodiagnosi alla famiglia del minore abusato, nel 27 ,5% dei casi la 
psicodiagnosi al minore, nel 18,9% la consulenza al minore e non privilegiano un 
particolare tipo di abuso. 
Non incide in modo rilevante la consulenza alla famiglia (2,6%), mentre le 
consulenze ai genitori incidono per un totale del 16,8%; scarsa la psicoterapia 
realizzata grazie alla prescrizione del Tribunale (2,6%). 
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Gli interventi della Neuropsichiatria infantile - invece - si concentrano in 
gran parte sulla trascuratezza e riguardano per il 4 7, 7% la psicodiagnosi al minore, 
per il 18,2% la consulenza al minore, per 1'11,4% la consulenza ai genitori. 
Il complesso degli interventi realizzati dall'Area psicologica trova nel 38,6% 
"condivisione del progetto", nel 20,9% "discontinuità", nel 20,2% "accettazione 
parziale" e nel 5,1 % "abbandono". 
La percentuale più alta di condivisione si rinviene nell'ambito della violenza 
psicologica ( 42,6% );la più alta percentuale di abbandoni nell'ambito dell'abuso 
sessuale (7,1 %). 
Anche per questo tipo di interventi si registra un'alta percentuale di risposte 
mancanti (15,2%). 
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Tavola 28 - Inte11Jenti attivati dal Se11Jizio Sociale -Area Psicologica - Psicologi 
Interventi Viol. fisica. Trascuratez. Abuso sess. Viol. psi col .. Totale 
Attivati Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % 
Psicodiagnosi 3 5,8 17 32,7 4 7,7 28 53,8 52 27,5 
Minore 
Psicodiagnosi 2 3,7 21 38,9 3 5,6 28 51,8 54 28,4 
Famiglia 
Consulenza 4 11,1 19 52,8 6 16,7 7 19,4 36 18,9 
al minore 
Consulenza al o 0,0 4 44,4 o 0,0 5 55,6 9 4,7 
padre 
Consulenza alla o 0,0 1 8,3 1 8,3 10 83,4 12 6,3 
madre 
Consulenza ai o 0,0 o 0,0 6 54,5 5 45,5 11 5,8 
genitori 
Consulenza alla 1 20,0 1 20,0 3 60,0 o 0,0 5 2,6 
famiglia 
Altri o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 
Psicoter. min. o 0,0 1 25,0 o 0,0 3 75,0 4 2,1 
e/prese. Trib. 
Psicoter. min. 1 16,7 2 33,3 o 0,0 3 50,0 6 3,2 
s/presc. Trib 
Psicot. Padre o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 
e/prese. Trib. 
Psicot. Padre o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 
s/presc. Trib. 
Psicot. madre o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 
e/prese. Trib. 
Psicot. madre o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 
s/presc. Trib. 
Psicot. genit. o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 
e/prese. Trib. 
Psicot. genit. o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 
s/presc. Trib. 
Psicot. famig. o 0,0 o 0,0 1 100,0 o 0,0 1 0,5 
e/prese. Trib. 
Psicot. famig. o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 
s/presc. Trib. 
Totale 11 5,9 66 34,7 24 12,6 89 46,8 190 100,0 
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Tavola 29 - Interventi attivati dal Servizio Sociale -Area Psicologica - NPI 
Interventi Viol. fisica. Trascuratez. Abuso sess. Viol. psico!.. Totale 
attivati Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % 
Psicodiagnosi o 0,0 15 71,4 1 4,8 5 23,8 21 47,7 
minore 
Psicodiagnosi o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 
famiglia 
Consulenza o 0,0 5 62,5 o 0,0 3 37,5 8 18,2 
al minore 
Consulenza al o 0,0 o 0,0 o 0,0 1 100,0 1 2,3 
padre 
Consulenza alla o 0,0 2 100,0 o 0,0 o 0,0 2 4,5 
madre 
Consulenza ai o 0,0 4 80,0 o 0,0 1 20,0 5 11,4 
genitori 
Consulenza alla o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 
famiglia 
Altri o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 
Psicoter. min. o 0,0 o 0,0 o 0,0 2 100,0 2 4,5 
e/prese. Trib. 
Psicoter. min. o 0,0 2 100,0 o 0,0 o 0,0 2 4,5 
s/presc. Trib 
Psicot. padre o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 
e/prese. Trib. 
Psicot. padre o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 
s/presc. Trib. 
Psicot. madre o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 
e/prese. Trib. 
Psicot. madre o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 
s/presc. Trib. 
Psicot. genit. o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 
e/prese. Trib. 
Psicot. genit. o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 
s/presc. Trib. 
Psicot. famig. o 0,0 2 66,7 1 33,3 o 0,0 3 6,9 
e/prese. Trib. 
Psicot. famig. o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 
/ s/presc. Trib. 
Totale o 0,0 30 68,2 2 4,5 12 27,3 44 100,0 
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Tavola 3 O - Evoluzione del/ 'intervento - Area Psicologica 
Evoluzione Viol. fisica. Trascuratez. Abuso sess. Viol. psicol.. Totale 
intervento Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % 
Condivisione 3 4,9 30 49,2 5 8,2 23 37,7 61 38,6 
progetto 
Accettazione 1 3,1 14 43,8 1 3,1 16 50,0 32 20,2 
parziale 
Discontinuità 3 9,1 21 63,6 3 9,1 6 18,2 33 20,9 
Abbandono o 0,0 4 50,0 1 12,5 3 37,5 8 5,1 
intervento 
Manca 2 8,3 12 50,0 4 16,7 6 25,0 24 15,2 
indicazione 
Totale 9 5,7 81 51,3 14 8,9 54 34,2 158 100,0 
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7. I dati qualitativi 
Di seguito saranno enucleati i risultati ottenuti grazie all'utilizzo delle 
interviste e dell'analisi del contenuto, al fine di rendere più comprensibili i dati 
numerici fin qui esposti e di avviarsi verso la formulazione delle generalizzazioni. 
7.1 Le interviste ai testimoni significativi 
Come ampiamente spiegato nel corso del precedente capitolo, per 
approfondire la conoscenza del fenomeno dell'abuso all'infanzia nel contesto 
d'analisi, sono state effettuate 32 interviste a testimoni significativi. 
' 
Il primo elemento degno di interesse emerso dalle interviste è legato alla 
definizione e alla percezione del fenomeno "abuso"; sembra mancare - anche tra 
gli "addetti ai lavori" - una definizione univoca del termine ( «. :. è una violazione 
dei diritti dell'infanzia ... »;« ... è lo sfrottamento di una condizione di superiorità 
per poterne trarre dei vantaggi ... »; « ... è qualunque forma di violenza ai danni di 
un minore che riguardi l'aspetto psico-fisico ... ») e la percezione legata al peso 
dello stesso nel contesto di riferimento, assume connotazioni diverse per le diverse 
"categorie" di soggetti intervistati. Alcuni operatori socio-assistenziali (Ser.t e 
DSM) - ad esempio - affermano che le tipologie di abuso più diffuse sarebbero 
violenza fisica e abuso sessuale; dello stesso parere sembrano essere le Forze 
dell'ordine e la Magistratura, mentre la maggior parte degli intervistati sostiene 
che gli abusi più frequenti siano la violenza psicologica e la trascuratezza. 
Tutti gli intervistati incontrano difficoltà nel circoscrivere le cause che 
possono condurre all'abuso; alcuni sottolineano i problemi economici delle 
famiglie, altri il fatto che - spesso - chi esercita la violenza, l'ha - a sua volta -
subita, altri ancora parlano di deprivazioni socio-culturali dei nuclei familiari nei 
quali si realizzano gli abusi (c'è chi parla di problemi relazionali della coppia e chi 
di patologie legate alla dipendenza da alcool o droghe). 
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Tutti sono.- invece - concordi nell'affermare che gli abusanti sono sempre i 
genitori; l'abuso sessuale è - generalmente - attribuito al padre e la violenza 
psicologica alla madre («L'abuso femminile è più nascosto, meno drastico, magari 
più psicologico che fisico», « ... le madri sono tremende, hanno un potere enorme 
nei confronti dei figli»). 
Il bambino che subisce l'abuso è - a parere degli intervistati - di età 
compresa tra i tre e i sei anni ed è dotato di particolari caratteristiche psico-fisiche 
( « ... per la trascuratezza e la violenza fisica, si tratta generalmente di bambini che 
sono meno dotati fisicamente, ad esempio molto bassi, esili, gracili o in 
sovrappeso; per la violenza psicologica, sono bambini sensibili o molto deboli di 
carattere, ad esempio impauriti o molto timidi; per la violenza sessuale è 
impossibile ricostruire una tipologia ... »). Il sesso femminile sembra essere - per 
la maggior parte degli intervistati - il più soggetto a forme di maltrattamenti. 
La segnalazione della presunta violenza è considerata da tutti un'operazione 
molto delicata. Nonostante la consapevolezza dell'obbligo alla segnalazione, molti 
intervistati sostengono di essere intimoriti dal fatto che il loro gesto possa causare 
l'allontanamento del bambino dalla famiglia di origine. Ne consegue che la 
segnalazione viene effettuata solo in casi estremi ( « ... nel 99,9% non ci sono dei 
problemi per davvero»; « ... quando il livello di esasperazione è molto alto ... ») e 
chiedendo di restare nell'anonimato (« ... per non dover vivere nella paura di 
subire minacce ... » ). A tal proposito gli operatori del S.S. che lavorano nell'Area 
minori, affermano che la maggior parte degli abusi viene allo scoperto perché le 
famiglie si recano al S.S. per avanzare richieste di aiuto su problemi concreti 
(mancanza di abitazione, scarsità di risorse, problemi di salute, ecc.). 
Per ciò che attiene ai rapporti tra i diversi attori chiamati in causa nella 
gestione del fenomeno, si segnala una certa "confusione", determinata - spesso -
dalla insufficiente chiarezza che connota ruoli e funzioni ( « ... non c'è una regola 
... bisognerebbe fare dei protocolli ... »; « ... non c'è chiarezza ... è il problema 
delle procedure che nonostante tutto viene prima dei contenuti ... »; « ... con la 
Procura Ordinaria non abbiamo rapporti se non quando li cerchiamo noi ... 
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quando li cerchiamo sono disponibili, però loro non ci cercano .. . abbiamo la 
collaborazione reciproca con il Tribunale dei Minorenni ... »; « ... non è che non 
ho integrazione con la psicologa, è che proprio non c'è»; <<facciamo fatica a 
rapportarci con l 'Ausl, si incontrano tante difficoltà anche solo per fissare un 
contatto telefonico ... »; « ... non ci sono come dire ... molte occasioni per 
condividere strategie e modalità»; «c'è una grandissima collaborazione .. . che 
non può essere diversa da una collaborazione di carattere documentale ... »; «ci 
vorrebbe una maggiore integrazione ... »). 
Il percorso che il bambino effettua a partire dalla segnalazione della presunta 
violenza è cosa nota solo per gli operatori del Servizio Sociale; tutti gli altri 
intervistati non sanno cosa realmente succede al bambino dopo l'effettuazione 
della segnalazione della violenza subita. 
È comunque positivo il giudizio sulla qualità dei servizi che si occupano di 
minori, anche se in alcuni casi emergono delle problematiche («ci sono dei 
problemi di tempi, di lavoro, di rinvio, che non sempre danno dei responsi ai 
bisogni delle famiglie»; «operano bene per il minore ma non verso la famiglia»; 
« ... ho conosciuto bravi assistenti sociali e altri scarsi, bisogna vedere i casi ... »). 
Positiva anche l'opinione sulle organizzazioni di terzo settore. Per tutti gli 
intervistati il ruolo del terzo settore è di fondamentale importanza («il terzo settore 
come noi è nella fase in cui ha capito che c'è il problema, si sta attrezzando per 
affrontarlo. Rispetto alla trascuratezza sono già attrezzati, rispetto all'abuso 
sessuale e al maltrattamento grave sono un po ' in tilt come noi, nel senso che le 
fam.iglie affidatarie non sono pronte, gli educatori delle case-famiglia non sono 
pronti per dare un sostegno a questi bambini con questi problemi e quindi . . . si 
dovrà fare un lavoro di formazione»), anche se molti di loro non ne conoscono 
bene il funzionamento (soprattutto gli intervistati appartenenti alla categoria 
"gente comune"). 
Il discorso "formazione" è un po' il nodo problematico degli interventi in 
questo settore ed investe anche la tematica della prevenzione degli abusi. 
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Gli operatori non sembrano sentirsi particolarmente preparati, credono che 
le loro conoscenze siano frutto soprattutto dell'esperienza fatta nel settore e 
avvertono l'esigenza di partecipare ad interventi formativi mirati ed 
interdisciplinari ( «... una formazione sul campo, mentre lavori . . . una formazione 
sarebbe opportuna perché ti apre gli occhi, ti porta ad avere una maggiore 
sensibilizzazione»; « ... per capire reciprocamente i linguaggi, costruire delle 
reciproche misure di campo ... »; « .. solo due operatori hanno fatto formazione 
specifica ... non siamo tutti formati per fare questo tipo di lavoro»). 
La prevenzione deve coinvolgere - a giudizio degli intervistati - la famiglia, 
la scuola e le reti sociali ad esse connesse e deve tendere a creare "la cultura del 
rispetto del bambino" ( «... una figura nella scuola, uno psicologo, un 'assistente 
sociale, una volta al mese ... »; « ... un lavoro mirato in luoghi tipo la sala 
d'aspetto di un medico, cioè in posti in cui tu credi che la gente prenda in mano la 
cosa, la legga e abbia magari un minimo d'attenzione ... »; «informando altri si fa 
prevenzione. Tutto il lavoro sulle scuole per la genitorialità, corsi di preparazione 
al parto, preparazione al matrimonio, di tipo educativo, relazionale, psicologico 
ed economico ... » ). 
Emerge - infine - soprattutto tra gli operatori sociali impegnati nel settore, il 
bisogno di supervisione continua da parte di una équipe di esperti specializzata sul 
problema dell'abuso e si sottolinea l'importanza del confronto e dell'integrazione 
con le altre professionalità coinvolte nella gestione e risoluzione dello stesso. 
7.2 L'analisi del contenuto delle cartelle 
L'analisi del contenuto - come si è già detto - ha focalizzato l'attenzione 
principalmente sulle caratteristiche socio-psicologiche del bambino, sulla sua 
condizione familiare e sul percorso che egli effettua all'interno dei servizi socio-
sanitari, per giungere alla "guarigione". 
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Nelle cartelle prese in esame6 si riscontrano tutte le tipologie di abuso, con 
una netta prevalenza della trascuratezza. Dieci cartelle (per un totale di 22 minori) 
- infatti - concernono casi di trascuratezza, tre cartelle casi di violenza psicologica, 
due cartelle casi di violenza fisica e due cartelle casi di abuso sessuale. Le altre 
dieci registrano la compresenza di più tipologie di abuso. 
L'elemento ricorrente in ognuna delle cartelle è legato all'identità 
dell'abusante; 58 bambini su 59 sono stati abusati dai genitori, congiuntamente o 
singolarmente. La maggior parte dei genitori presenta - infatti - problemi 
relazionali e deprivazioni socio-culturali derivanti - in molti casi (la metà circa di 
quelli esaminati) - dai maltrattamenti subiti nel corso dell'infanzia e manifesta 
forti resistenze nel riconoscere il problema e nell'accettare l'aiuto dei Servizi. 
Le modalità di segnalazione dell'abuso sono le più disparate (dalla 
segnalazione effettuata da altri servizi socio-sanitari a quella effettuata dalle Forze 
dell'Ordine, dalla quella effettuata dalla scuola a quella dovuta alla presentazione 
dei genitori al S.S. per la richiesta di aiuti economici o di abitazione di edilizia 
popolare). 
Il bambino che subisce violenza non sembra possedere particolari requisiti 
fisici o psichici (tra le cartelle esaminate sono solo due i casi di handicap 
riscontrati) che inducano all'abuso; sono piuttosto i meccanismi innescati in 
ambito familiare che guidano in quella direzione. 
Tra le 27 famiglie esaminate - quasi tutte composte da genitori regolarmente 
sposati e aventi due o più figli - se ne trovano 8 di origine straniera. Solo due 
risùltano essere le cosiddette famiglie "ricomposte", caratterizzate dalla riunione 
di parti di altri nuclei familiari disgregati. 
Le famiglie dei bambini sottoposti a violenza psicologica si caratterizzano 
per un'alta conflittualità che investe sia i rapporti tra i genitori sia quelli tra 
genitori e figli, sia quelli tra parenti; si verifica spesso che il bambino venga 
strumentalizzato da uno dei genitori - o da entrambi - e utilizzato per "ricattare" 
6 Sono 27 ma concernono 59 bambini, trattandosi - in alcuni casi - di bambini appartenenti allo 
stesso nucleo familiare. 
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l'altro; in altri casi si evidenzia un rapporto di tipo simbiotico con la madre e un 
rapporto altamente conflittuale con il padre;. in un solo nucleo familiare si 
registrano anche problemi legati alla tossicodipendenza. 
Nei casi di trascuratezza (che in cinque casi è abbinata alla violenza 
psicologica), si rinvengono problematiche di vario tipo: conflittualità tra i genitori, 
sindromi depressive in uno dei due, carenze affettivo-relazionali, problemi 
economici o legati alla dipendenza, problemi abitativi, problemi di salute (in 
genere disturbi psichici). 
Le famiglie dei bambini che subiscono la violenza fisica sono composte da 
genitori aggressivi e scarsamente maturi, non in grado di gestire la relazione 
genitore-figlio, con problemi di disadattamento socio-ambientale e problemi 
economici. 
I casi di abuso sessuale pongono in luce problemi economici, deprivazione 
affettiva, distorsioni relazionali, isolamento e sindromi depressive. 
In generale, il tasso di scolarità dei genitori dei bambini abusati sembra 
essere molto basso; quasi tutti - infatti - sono in possesso (come si è avuto modo 
di vedere anche nell'esposizione dei dati quantitativi) della licenza elementare o 
media. 
Nei bambini soggetti ad abuso si notano disturbi quali aggressività, 
depressione, difficoltà di apprendimento, ritardi nello sviluppo motorio, disagio 
affettivo-relazionale, instabilità emotiva, inadeguatezza nell'abbigliamento e nei 
comportamenti. 
Gli interventi attivati per la stragrande maggioranza dei minori riguardano 
osservazione, valutazione e diagnosi, consulenza al minore e alla sua famiglia, 
interventi integrativi alla famiglia, da parte dell'Area sociale del S.S. pubblico; in 
alcuni casi ad essi si aggiunge la psicodiagnosi al bambino e ai genitori; nei casi 
che presentano patologie fisiche si attivano anche trattamenti sanitari. 
Se la gestione della famiglia è molto problematica, si ricorre alla 
collocazione del bambino presso case-famiglia o all'affido etero familiare. 
A tutti i nuclei familiari vengono erogati aiuti economici. 
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L'evoluzione dell'intervento è - nella stragrande maggioranza dei casi 
esaminati - positiva, verificandosi un miglioramento nelle condizioni psico-fisiche 
del bambino, un miglioramento generale nelle condizioni di vita del nucleo 
familiare e una ricomposizione dei rapporti tra i componenti dello stesso. 
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Capitolo ottavo 
L'abuso intrafamiliare come deficit strutturai-relazionale 
1. L'abuso all'infanzia: un quadro di sintesi 
I dati quali-quantitativi raccolti con l'utilizzo della metodologia integrata ed 
esposti nel capitolo precedente, consentono di verificare le ipotesi di partenza e di 
formulare alcune generalizzazioni, che saranno illustrate nelle pagine che 
seguono. Prima - però - si ritiene opportuno delineare una sorta di "profilo" del 
bambino abusato, sintetizzando i dati che la ricerca ha fatto emergere. 
Il bambino sottoposto ad abusi intrafamiliari ha un'età compresa tra i 6 e i 
18 anni (87,3% dei casi) ed è residente a Forlì (47,5%) e nei comuni circostanti 
(40,5%). Non risulta avere particolari patologie psico-fisiche (nel 75,3% dei casi 
non è stata accertata nessuna patologia; nel 10% dei casi ha un handicap psichico 
e nel 5, 1 % ha una patologia psichica accertata), è nella condizione di studente 
(80,3% dei casi) ed è solito frequentare (63,3% dei casi) servizi pubblici e privati 
(parrocchia, gruppi sportivi, psicoterapia). 
L'abuso prevalente risulta essere la trascuratezza (51,3%), seguito dalla 
violenza psicologica (34,2%)1 ed commesso, nel 38,6% dai casi da entrambi i 
genitori, nel 29, 7% dei casi dal padre, nel 23,4% dei casi dalla madre. 
1 Scarsa sembra essere la rilevanza dell'abuso sessuale (8,9%) e della violenza fisica (5,7%); è da 
tener presente - però - che nell'esposizione dei dati si è tenuto conto solo dell'abuso prevalente. 
L'analisi del contenuto delle cartelle ha evidenziato che la trascuratezza è spesso accompagnata da 
altri tipi di abuso, tra cui la violenza fisica. Per l'abuso sessuale - invece - è da preventivare la 
presenza di una discreta quantità di casi "sommersi". 
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Gli abusanti sono generalmente in possesso di licenza di scuola elementare 
(33,5% dei casi) e media (34,8P/o dei casi) e hanno una occupazione professionale 
(57% dei casi). 
Il nucleo familiare al momento dell'abuso risulta essere composto - nel 
56,3% dei casi - da genitori sposati e - solo nel 12,1 % dei casi - da genitori 
conviventi e non uniti nel vincolo del matrimonio; il 6,3% dei casi - invece - è 
rappresentato da madri nubili. 
I problemi che affliggono il nucleo familiare sono principalmente legati alla 
relazionalità interna del nucleo (29,4% dei casi) alla relazionalità interna del 
nucleo, seguono i problemi economici (21,3%) e i problemi legati alla 
relazionalità esterna del nucleo familiare (18,9% ). 
Quando il bambino abusato arriva al Servizio Sociale, il suo "caso" è 
- spesso (su 158 casi 105 sono già conosciuti dal S.S.=66,5%) - già conosciuto 
dagli operatori. L'analisi del contenuto delle cartelle - infatti - ha confermato che 
solitamente i genitori . membri del nucleo problematico ricorrono al Servizio 
Sociale per richieste "materiali" (sussidi economici, abitazione, prestazioni 
sanitarie). 
Gran parte delle segnalazioni arrivano - dunque - al Servizio Sociale (73,4% 
dei casi) e sono effettuate nel 19,6% dei casi dalla madre stessa del bambino, nel 
15,8% dei casi da un altro Servizio socio-sanitario, nel 9,5% dei casi dalla Scuola, 
nel 6,3% dei casi dal padre. La modalità di segnalazione che raccoglie più 
preferenze è quella verbale non anonima ( 60, 1 % dei casi). Ad essa - generalmente 
- non segue denuncia all'Autorità giudiziaria ordinaria (81 % dei casi), segue -
invece - denuncia all'Autorità giudiziaria minorile (64,6% dei casi). 
I provvedimenti adottati dall'Autorità giudiziaria riguardano: 
- nel 34,2% dei casi l'affido al Servizio Sociale; 
- nel 13,9% dei casi le prescrizioni alla famiglia, da parte del S.S.; 
- nel 12,9% la vigilanza da parte del S.S.; 
- nel 12% dei casi la decadenza della potestà materna/patema. 
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Ciò comporta che nel 45,6% dei casi il bambino risulta essere in affido al 
S.S., nel 7% dei casi in tutela al S.S., nel restante 47,4% dei casi né in affido né in 
tutela al Servizio Sociale. 
Gli interventi che più di frequente vengono attivati dal S.S., concernono, per 
l'Area Sociale2: 
- per il 23,5% osservazione/valutazione/diagnosi; 
- per 17,4% vigilanza/verifica sul minore; 
- per il 16,9% consulenza ai genitori; 
- per il 10,8% consulenza al minore. 
Gli interventi attivati - invece - dall'Area Psicologica di competenza degli 
psicologi: 
- per il 28,4% psicodiagnosi familiare; 
- per il 27,5% psicodiagnosi al minore; 
- per il 18,9% consulenza al minore; 
- per il 6,3 % consulenza alla madre. 
Quelli attivati dai neuropsichiatri infantili: 
- per il 4 7, 7% psicodiagnosi al minore; 
- per il 18,2% consulenza al minore; 
- per 1'11,4% consulenza ai genitori; 
- per il 4,5% consulenza alla madre. 
L'evoluzione degli interventi vede una generale condivisione dei progetti; 
l'Area sociale registra il 55,l % di "condivisione" per ciò che concerne il minore e 
il 37,9% per ciò che attiene alla famiglia. La stessa segue con discontinuità il 
progetto nel 29,8% dei casi, lo accetta parzialmente nel 22,2% dei casi e lo 
abbandona nel 9,5% dei casi. La percentuale di abbandono dell'intervento da parte 
del minore è - invece - del 3,2%. 
2 Le percentuali si riferiscono - in questo caso - non al totale dei casi in carico {158) ma al totale 
degli interventi attivati { 631) che possono essere - e generalmente sono - effettuati 
simultaneamente sul bambino e la sua famiglia. 
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Gli interventi dell'Area psicologica sono - invece - condivisi nel 38,6% dei 
casi, non seguiti in modo co"tltinuo nel 20,9% dei casi, accettati parzialmente nel 
20,2% dei casi., abbandonati nel 5, 1 % dei casi. 
Si segnala - inoltre - che l'Area sociale realizza anche degli interventi 
integrativo o sostitutivi alla famiglia. I primi (88 in totale) si focalizzano per in 
gran parte sui gruppi educativi ( 40,9%) e sugli appoggi educativi (30, 7% ); gli altri 
(53 in totale) si concentrano sull'inserimento in struttura (66,6%) e sull'affido 
familiare (33,4%). 
Ciò che si ritiene utile trarre - mvece - dalla rilevazione qualitativa è 
- innanzitutto -la difficoltà di definire ed attribuire "confini" precisi al fenomeno 
dell'abuso, che spesso risulta essere troppo legato alla percezione soggettiva dei 
soggetti che lo interpretano; ciò comporta anche che esso venga sottostimato e che 
si profonda insufficiente impegno per debellarlo. 
Dall'analisi del contenuto delle cartelle non si ritiene di poter attribuire 
predisposizioni particolari all'abuso da parte del bambino; sembra - invece -che 
abbia molta influenza la situazione familiare. 
Emerge - infine - la necessità di coordinamento e integrazione tra gli attori 
sociali coinvolti nella gestione dell'abuso e la necessità di una accurata 
formazione e informazione. 
2. Il ruolo delle carenze relazionali e strutturali nell'abuso all'infanzia 
Dai dati sinteticamente esposti è possibile verificare alcune ipotesi di 
partenza. 
La trascuratezza è - senza dubbio - la tipologia di abuso più diffusa e sembra 
non essere connessa a particolari condizioni psico-fisiche insite nel bambino 
abusato. 
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L'esame delle cartelle relative ai minori in carico al Servizio Sociale giunge 
a supportare i dati statistici, fornendo una chiara indicazione in merito; 1' abuso 
pare trovare terreno favorevole in quei contesti familiari caratterizzati da 
problematiche strutturai-relazionali. 
Un attento esame dei nuclei familiari dei bambini che subiscono abusi 
evidenzia - infatti - molte situazioni in cui alle carenze di risorse (o all'uso distorto 
delle stesse) si accompagnano conflitti tra i genitori, ostilità tra genitori e figli e -
talvolta - anche ostilità e conflittualità verso 1' esterno (nei confronti di parenti, 
conoscenti, colleghi di lavoro o rappresentanti delle istituzioni). 
Il concetto di deficit relazionale rinvia a quello più ampio di relazione. Essa 
viene qui assunta come un cardine a due piste: l'azione e la comunicazione. 
L'azione è «intervento che comporta sempre qualche forma di reazione da 
parte di etero e quindi anche modifica nell'auto agente», è «rete relazionale che 
interconnette dentro e fuori di sé quella prassi con altre prassi o con altri 
comportamenti soggettivi», è «conciliazione tra entità tra loro antinomiche che si 
mediano nel concreto attuarsi della vita>>, è « ( ... ) atomismo impastato di 
relazionalità, ( ... ) evento che contiene socializzazione e può produrre 
socializzazione» [Cipolla 1997: 247-52]. 
La comunicazione è«( ... ) forma di mediazione cruciale e non sostituibile tra 
sé e il mondo, tra auto ed etero, fra chiunque e chiunque altro» [Ibidem: 465], è 
«relazione che non può essere esonerata dall'azione, anche se può prevalere su di 
questa>>; è.«chiusura se si capovolge in apertura» [Ibidem: 454]. 
Le carenze delle famiglie abusanti sono da individuarsi - dunque - nel 
rapporto azione/comunicazione; la relazione può assumere la connotazione di 
scambio che integra o disintegra azione e comunicazione. 
Nelle famiglie abusanti impera la distorsione relazionale; i genitori sono 
spesso "inadeguati", manifestano problemi nella gestione della prole e - non di 
rado - innescano meccanismi di "ribaltamento" dei ruoli genitore/figlio. 
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Nei casi di violenza psicologica si è avuto modo di verificare che il bambino 
diventa - spesso - strumento nelle mani di uno dei due genitori, che lo utilizza a 
suo piacimento per esercitare un certo ascendente sul coniuge3• 
Altra caratteristica non trascurabile - che si può attribuire comunque 
all'incapacità relazionale del genitore - è il fatto che circa la metà dei genitori 
abusanti è stata - a sua volta - vittima di abusi, durante l'infanzia. 
L'adulto che ha subìto abusi - e che non è stato adeguatamente curato4 -
sembra manifestare una certa inclinazione ad assumere il ruolo del carnefice, non 
si sa esattamente se per una sorta di "rivalsa" o semplicemente perché applica i 
modelli culturali che gli sono stati tramandati. 
La trascuratezza - inoltre - pare essere accompagnata anche da carenze 
socio-culturali e da problemi di scarsa sociabilità del nucleo. Si pensi, ad esempio 
ai casi (pochi nel nostro campione) in cui uno o entrambi i genitori sono 
tossicodipendenti e ai problemi di isolamento (oltre a quelli relativi all'uso 
distorto delle risorse, a quelli legati alla visione distorta della realtà, a quelli -
spesso - con la giustizia) in cui si trova il nucleo familiare. 
Sinteticamente si può affermare che non sono i singoli problemi a connotare 
la situazione di "rischio"; se è vero che le disponibilità economiche, la cultura e la 
collocazione sociale delle famiglie determinano "accessi" differenziati al contesto 
sociale, è anche vero che il fatto di avere un unico genitore5 o di avere scarse 
risorse economiche a disposizione non è sufficiente a generare la situazione di 
3 Ciò accade soprattutto nei casi in cui la conflittualità familiare è innescata da cause di 
separazione e/o divorzio. 
4 Il bambino che subisce abusi presenta - oltre ai sintomi fisici propri di chi è stato "violentato" 
fisicamente o sessualmente - anche vari disturbi affettivo-relazionali, che vanno dai repentini 
cambiamenti di umore alle depressioni, dalle difficoltà di gestione dei rapporti quotidiani alle 
gravi malattie mentali. Se questi sintomi non vengono curati o restano latenti fino all'età adulta, è 
chiaro che possono esplodere improvvisamente e causare notevoli danni, soprattutto nei confronti 
di chi non è in grado di discernere tra il comportamento giusto e quello sbagliato, tra la 
"normalità" e la "patologia". 
5 Non si nega che possa esistere una correlazione tra presenza di un solo genitore e presenza di 
abusi (soprattutto trascuratezza e violenza psicologica, nei casi di particolari scarsità di risorse); la 
ricerca pone - però - chiaramente in evidenza che la maggior parte dei casi di abuso rilevati dal 
S.S. dell'Ausl di Forlì sia perpetrata in nuclei familiari apparentemente "normali", costituiti cioè 
da entrambi i coniugi, regolarmente uniti in matrimonio. 
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abuso; lo svantaggio diventa reale quando a una di queste condizioni se ne 
uniscono altre, ad esempio l'isolamento dal contesto sociale e dalle altre famiglie 
o - come si è più volte ripetuto - lo stato di conflittualità permanente dei coniugi, 
la loro immaturità e la loro incapacità di gestione del nucleo familiare. 
3. Quali interventi? 
In un simile quadro gli interventi auspicabili vanno - prioritariamente - in 
direzione di un "adeguamento" della famiglia, adeguamento che si orienta - non 
solo e non tanto alle capacità del nucleo di attivarsi per "riparare" eventuali danni 
causati, ma soprattutto a pr~venirli. 
La prevenzione dell'abuso all'infanzia dovrebbe - quindi - necessariamente 
contemplare - dapprima - una sorta di formazione alla genitorialità, per consentire 
a coloro che decidono di procreare, di prendere coscienza delle difficoltà in cui ci 
si può imbattere nell'avvio del processo di costituzione del nucleo familiare e 
nella gestione dello stesso. 
Successivamente, sarebbe opportuno verificare le eventuali incapacità della 
famiglia a soddisfare le esigenze del bambino, partendo dall'esame della relazione 
genitore-figlio e considerandone la sua adeguatezza ai fini dello sviluppo della 
personalità infantile. 
La famiglia ha il compito di allevare, proteggere, educare i figli, definire la 
loro collocazione sociale, orientarli nella costruzione dell'identità; spesso - però -
essa si trasforma in una trappola per il bambino, costretto a trascorrere gli anni più 
delicati della sua vita in solitudine fisica e morale e - non di rado - ad assistere a 
litigi, a subire maltrattamenti fisici e a custodire terribili segreti. 
Diventa - quindi - essenziale la collaborazione della famiglia con le altre 
agenzie di socializzazione. La socializzazione deve far sì che il bambino si 
trasformi in "essere sociale", interiorizzi norme, valori, conoscenze, grazie a 
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relazioni affettive, identificative, imitative, interne ed esterne al proprio mondo 
vitale. Assurge - per dirla con Cipolla - a "co", a «lavoro comune che equivale ad 
aiuto, ad integrazione, disponibilità, complementarietà, collaborazione» [Cipolla 
1997: 401] e che presuppone «( ... ) una co-istituzione formativa del soggetto, 
dentro una società ormai sempre più comunicazionale ( ... )» [Ibidem: 2776]. La 
tendenza dovrebbe essere quella di tendere non solo a imparare il più possibile ma 
anche ad imparare ad essere il più autonomo e libero possibile, «( ... ) rispetto a 
tutto quello che ha immagazzinato sul piano del sapere e dei precetti operativi ad 
esso correlati» [Ivi]. 
Le altre agenzie di socializzazione, oltre a fornire un notevole contributo alla 
completa e adeguata formazione del bambino, dovrebbero essere in grado di 
innescare processi di individuazione delle famiglie problematiche; l'esercizio 
della tutela del bambino da parte degli attori sociali competenti, avviene troppo 
spesso dopo l'emergere di precise patologie, così che quando i bambini arrivano ai 
Servizi non possono più essere considerati "a rischio", ma sono già 
profondamente lesi nei loro diritti e "compromessi" dal punto di vista di una 
corretta crescita psico-fisica. 
L'individuazione precoce delle situazioni "a rischio" chiama in causa 
- inevitabilmente - la problematica della informazione e della formazione di 
operatori sociali (educatori, insegnanti, magistrati, assistenti sociali) in grado di 
intervenire sulle potenziali situazioni di disagio e di attuare la tutela del bambino a 
livello preventivo. È molto difficile - si è avuto modo di constatarlo anche nella 
ricerca qui esposta - circoscrivere con chiarezza gli elementi di base che possono 
determinare le situazioni di abuso nei confronti di un bambino, nell'ambito 
"normale" della sua famiglia ed è difficile - di conseguenza - individuare variabili 
univoche che possano fare da guida per gli operatori impegnati a contrastare il 
fenomeno. 
Si ritiene - pertanto - che le possibili soluzioni siano individuabili: 
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a) in un costante monitoraggio del fenomeno e m una successiva, capillare 
diffusione dell'informazione6; 
b) nella progettazione di corsi di formazione per addetti ai lavori e non; 
c) in una costante collaborazione e integrazione tra tutti i soggetti chiamati in 
causa. 
Le suddette esigenze sono determinate da quanto è venuto emergendo dalla 
ricerca condotta, che vede una generale sottovalutazione (dovuta a scarsa 
conoscenza) del fenomeno dell'abuso e ad una diffusa difficoltà di comunicazione 
e collaborazione tra i diversi attori (dovuta al diverso tipo di formazione, al 
diverso ruolo, al diverso linguaggio). 
4. II necessario coordinamento degli attori sociali 
La frammentazione degli interventi realizzati nei casi di abuso, le 
problematiche di mancata integrazione tra i vari settori del Servizio Sociale e la 
scarsa collaborazione esistente tra i vari attori coinvolti nella gestione dei 
maltrattamenti ai bambini7, pongono in evidenza la necessità di un rapporto 
ravvicinato - in primo luogo - con gli organismi della giustizia minorile, pur nel 
rigoroso rispetto dei ruoli e delle competenze. Molte sono - infatti - le 
incomprensioni e le difficoltà che possono insorgere tra il S. S. e i tribunali, 
derivanti dalle differenti ottiche e metodologie di lavoro adottate. 
Si avverte quindi la necessità di ripensare attentamente al delicato rapporto 
tra i soggetti istituzionali che hanno come finalità quella di lavorare per il minore, 
sul minore, con il minore. 
6 A tale scopo si potrebbe ipotizzare la costituzione di un osservatorio -a base provinciale - che 
raccolga le informazioni relative alla tematica dell'abuso all'infanzia e che le renda 
successivamente spendibili, in termini teorici o pratici. 
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Ma, l'esigenza di coordinamento non si circoscrive al rapporto tra S.S. e 
magistratura; investe ogni attore - pubblico e privato - che entra in contatto con il 
bambino abusato. Si pensi all'affido familiare e al ruolo che in esso giocano tutti i 
protagonisti, dalla famiglia d'origine agli operatori che individuano la famiglia 
affidataria, da questa al Tribunale; tutti sono chiamati a collaborare per consentire 
che questo strumento venga utilizzato nel migliore dei modi e consenta di ottenere 
i risultati sperati, cioè il rientro del bambino in famiglia. 
L'intervento di sostegno deve essere - dunque - programmato e gestito in 
comune; ogni settore si deve avvalere dell'aiuto e della collaborazione dell'altro, 
rompendo la logica del "fai da te" e adottando l'ottica di rete. 
Essa offre - infatti - interessanti risvolti operativi sia nel campo 
dell'organizzazione dei servizi, sia nel campo degli interventi di sostegno e 
terapia; il suo presupposto è che le sofferenze e i disfunzionamenti umani - i 
cosiddetti "problemi" sociali - si possono meglio comprendere e affrontare 
ragionando in termini di relazioni e di relazioni multiple, di reti, appunti. Ogni 
aspetto della realtà deve essere quindi considerato come una questione di 
reciprocità di scambio delle parti in relazione, di con-divisione e modificazione 
reciproca. 
E, l'applicazione dell'approccio di rete alla soluzione dei problemi umani 
presuppone proprio, come sostiene Folgheraiter [1994: 16-19]: 
- la macro-interazione tra il livello delle istituzioni (statuale) e il livello della 
società civile (comunità), in modo tale che le politiche sociali siano la risultante 
della dinamica di intreccio tra i due livelli; 
- un diverso atteggiamento da parte degli operatori sociali che devono non più 
assumere come proprio il problema cercando di modellarlo, ma mettersi in 
relazione con esso; divenire - cioè - "assistenti di processo"; 
7 Nell'ambito della ricerca numerose sono state - ad esempio - le difficoltà incontrate in sede di 
compilazione delle schede utilizzate per la raccolta dei dati, difficoltà derivanti e dalla scarsa 
collaborazione tra operatori e dalla sottovalutazione delle finalità della ricerca stessa. 
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- la presenza di collegamenti e connessioni tra competenze diverse all'interno del 
servizio e tra i vari servizi, al fine di arrivare ad una concezione "partecipata" 
dell'intervento, in cui ciascuno dei soggetti mette a disposizione le proprie 
capacità e potenzialità. 
Nel settore d'intervento specifico - quello relativo all'infanzia abusata - si 
rivela indispensabile l'esistenza di una rete primaria di sostegno all'attore sociale. 
Ma, se è vero che il ruolo delle reti informali acquista sempre più importanza, 
perché in grado di rispondere ai bisogni emergenti e di affrontare i problemi 
quotidiani caratterizzati da diversi stili di vita - soprattutto nei casi in cui i servizi 
istituzionali siano carenti - è anche vero che il mix tra formale-informale è uno dei 
presupposti della "normalità" delle relazioni sociali. 
La soddisfazione dei bisogni dei bambini e la risoluzione delle 
problematiche ad essi connessi sembra richiedere la presenza di interventi 
convergenti e coordinati da parte delle agenzie formali e informali che 
costituiscono il tessuto della società. Interventi in grado di connettere risorse e 
strategie al fine di produrre concatenazioni di relazioni significative ed innescare 
processi di cambiamento e di crescita. 
Tutto ciò rinvia ad una concezione della realtà come reticolare, che cerca di 
risolvere i problemi grazie all'intervento di diverse forze interagenti, che tiene 
insieme individui e dimensione collettiva, che si fonda sull'apertura e sul 
confronto, sulla valorizzazione degli apporti dei diversi attori, sulla 
sensibilizzazione ai vari codici intetpretativi, sulla tolleranza delle diversità e in 
cui l'operatore sociale si colloca come mediatore tra domanda e risorse, tra 
soggetti e istituzioni. 
Ne consegue una idea di società che contempla individuo e struttura, azione 
e comunicazione, che presuppone la coesistenza tra più individui, la cooperazione, 
lo scambio reciproco, l'integrazione, la comprensione empatica e che assume 
come principio regolativo la tolleranza. 
Tolleranza intesa come «condizione di possibilità per la coesistenza di differenze 
profonde», come «empatia che domanda reciprocità», come «pluralismo che 
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arricchisce», come «compresenza, disciplinarietà multipla, dialogo attivo» 
[Cipolla 1997: 2980-2982]. 
È solo calandosi completamente m questa ottica che è possibile 
comprendere il problema dell'abuso all'infanzia e trovare le possibili vie d'uscita. 
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Osservazioni conclusive 
Il problema dell'abuso all'infanzia non è solo un problema di definizione, 
ma rinvia ad una circolarità che include le mappe percettive, gli scenari della 
rappresentazione collettiva e i percorsi definitori del fenomeno. Variabili che 
interessano tutti gli attori coinvolti, compresi gli operatori dei servizi. 
Il fenomeno del maltrattamento non costituisce solo un grave danno alla 
crescita del bambino e una lesione dei suoi diritti; è il segnale di un'alterazione 
della normale dinamica familiare e sociale, che richiede un approccio 
approfondito e globale, per un progetto di aiuto puntuale e pertinente. 
Si è detto precedentemente che l'elemento scatenante il comportamento di 
abuso è costituito da una pluralità di cause (strutturali e relazionali); il voler fare 
prevenzione implica il controllo di qualcuna delle stesse, quindi la verifica di 
alcuni "indicatori di rischio" e l'identificazione delle situazioni pericolose. Questa 
capacità di individuazione è strettamente connessa alla formazione degli operatori 
sociali, che devono possedere una particolare sensibilità nei confronti del 
problema e una preparazione adatta ad affrontarlo. 
La "riabilitazione" del bambino abusato passa attraverso una rivalutazione 
della famiglia, che deve cercare modalità di ri-organizzazione interna e nuove 
modalità di relazione con l'esterno, per essere in grado di affrontare i problemi che 
insorgono e per far fronte alle esigenze psicologiche dei bambini. 
La crescente attenzione dello Stato alla collaborazione con le organizzazioni 
di privato sociale, avvia quel processo di collaborazione, quella rete di solidarietà 
che è la necessaria premessa per un intervento non meramente assistenziale. 
Gli orientamenti delle politiche sociali nel caso degli abusi, tendono 
- infatti - a prevedere un tipo di azione sociale mirante. a riorganizzare le 
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possibilità di azione dei diversi attori, che devono necessariamente coordinare e 
integrare i loro interventi. 
L'intervento per l'infanzia abusata e per la famiglia abusante esige 
l'attenzione di aspetti psicologici, affettivi e umani della persona (oltre che di 
quelli sanitari) e presuppone il collegamento tra servizi pubblici e iniziative 
private, in un'ottica di rete in grado di connettere tutti i nodi della stessa. 
Da ultimo, si ritiene di dover sottolineare che il quadro normativo generale, 
pur non essendo ancora costituito in modo organico, fa sì che le prospettive del 
lavoro di rete - nell'ottica della community care - trovino in esso sufficienti spunti 
e riferimenti. 
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Appendici 
I - Scheda di rilevazione degli abusi 
18/11/99 
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE EMILIA-ROMAGNA 
' ' AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE - FORLI 
SERVIZIO SOCIALE 
AREA MINORI 
I SCHEDADIRILEVAZIONEI 
Anno di rilevazione 
Centro socio-sanitario di 
Cartella numero 
jParte Prima - L'utente! 
1. Sesso M 10 
2. Residenza o Nazionalità: 
- Forlì 
- altro comune della stessa Ausl 
- comune della stessa prov. ma di altra Ausl 
- comune della stessa regione 
- fuori regione 
- estero 
Italia settentrionale 
Italia centrale 
Italia meridionale 
Isole 
Paesi CEE 
Europa dell'est 
Altri paesi europei 
Asia 
F 20 
10 
2 O (specificare) _______ _ 
30 
40 
50 
60 
70 
80 
90 
100 
110 
120 (specificare) _______ _ 
l8/1 l/99 
Africa settentrionale 
Africa centro-sud 
Nord-America 
Sud-America 
Oceania 
2 
130 (specificare) _______ _ 
140 (specificare) _______ _ 
150 
160 
170 
t Domicilio (completare solo nel caso in cui sia diverso dalla residenza): 
·Forlì 
· altro comune della stessa Ausl 
· comune della stessa prov. ma di altra Ausl 
· comune della stessa regione 
·Altro 
I. Data di nascita (gg/mm/aa) I I 
5. Luogo di nascita: 
·Forlì 
· altro comune della stessa Ausl 
· comune della stessa prov. ma di altra Ausl 
· comune della stessa regione 
·fuori regione 
estero 
Italia settentrionale 
Italia centrale 
Italia meridionale 
Isole 
Paesi CEE 
Europa dell'est 
Altri paesi europei 
Asia 
Africa settentrionale 
Africa centro-sud 
Nord-America 
Sud-America 
Oceania 
10 
20 (specificare) _______ _ 
30 
40 
so 
I 
10 
20 {specificare) _______ _ 
30 
40 
50 
60 
70 
80 
90 
100 
110 
120 (specificare) _______ _ 
130 (specificare) _______ _ 
140 (specificare) _______ _ 
150 
160 
170 
18/11/99 
6. Associazioni e servizi frequentati: 
- psicoterapia 
- Ser.t 
- comunità per tossicodipendenti 
- comunità residenziali socio-assistenziali 
- fisioterapia 
- logopedia 
- servizi extrascolastici di supporto alle 
attività didattiche 
- gruppi sporti vi 
- parrocchia 
servizi pubblici 
10 
30 
40 
60 
80 
100 
120 
140 
- altro (specificare) _________ _ 17 o 
-nessuno 
7. Ultimo ciclo di scuola completato: 
-nido 
- materna 
- elementare 
- media inferiore 
10 
20 
30 
40 
- media superiore 50 
- corso di formazione professionale 60 
8. Condizione professionale del minore: 
- studente 
- in cerca di prima occupazione 
10 
20 
servizi privati 
20 
50 
70 
90 
110 
130 
15 o 
16 o 
18 o 
19 D 
-occupato 30 (specificare) __________ _ 
· disoccupato 40 
~. Nel caso in cui il minore sia ancora studente, scuola attualmente frequentata: 
·nido 
·materna 
· elementare 
· media inferiore 
· media superiore 
10 
20 
30 
40 
50 
·corso di formazione professionale 60 
nessuna 70 
3 
18/11199 4 
1 O. Condizioni di salute del minore: 
accertato non accertato 
- handicap fisico lD 2D 
- handicap psichico 3D 4D 
- handicap sensoriale sD 6D 
- malattia mentale 7D 8D 
- alcooldipendenza 9D 10D 
- tossicodipendenza llD 12D 
- nessuna patologia BD 14D 
11. Abusi segnalati e attribuzione degli stessi 
(Sono possibili più risposte per riga, se la stessa persona è responsabile di più tipi di 
abuso. In questo caso è necessario indicare un ordine di rilevanza. Per esempio, se il tipo 
di abuso ritenuto più rilevante é la violenza fisica, ma si verifica anche la violenza 
psicologica, scrivere "l" nel riquadro corrispondente alla prima e "2" nel riquadro 
corrispondente alla seconda. Se la stessa persona é responsabile di tutti i tipi di abuso, 
definire un ordine da I a 4. Ovviamente, possono essere compilate più righe in 
corrispondenza di più persone abusanti): 
violenza fisica trascuratezza abuso sessuale violenza psicologica 
- genitori 1D 2D 3D 4D 
- padre 1D 2D 3D 4D 
- madre 1D 2D 3D 4D 
- fratelli 1D 2D 3D 4D 
- sorelle 1D 2D 3D 4D 
-nonno paterno 1D 2D 3D 4D 
-nonna_ paterna 1D 2D 3D 4D 
· nonno materno ID 2D 3D 4D 
· nonna materna 1D 2D 3D 4D 
· altri parenti maschi 1D 2D 3D 40 
·altri parenti femmine 1D 2D 30 4D 
· convivente della madre 10 20 30 40 
·convivente del padre ID 2D 30 40 
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violenza fisica trascuratezza abuso sessuale violenza psicologica 
- marito della madre IO 20 30 40 
- moglie del padre IO 20 30 40 
- insegnanti maschi 10 20 30 40 
- insegnanti femmine 10 20 30 40 
- conoscenti maschi IO 20 30 40 
- conoscenti femmine 10 20 30 40 
- sconosciuti maschi ID 20 30 40 
- sconosciuti femmine 10 20 30 40 
- gruppi maschili IO 20 30 40 
- gruppi femminili 10 20 30 40 
- gruppi misti 10 20 30 40 
- minori (specificare) IO 20 30 40 
12. Qual é l'abuso prevalente e quale il soggetto maggiormente responsabile dello stesso? 
(Apporre una crocetta in corrispondenza del riquadro corrispondente all'incrocio tra 
abuso prevalente e soggetto prevalentemente abusante). 
violenza fisica trascuratezza abuso sessuale violenza psicologica 
- genitori ID 20 30 40 
- padre 50 60 70 80 
- madre 90 100 110 120 
- fratelli 130 140 15 o 160 
- sorelle I70 I80 19 o 200 
- nonno paterno 2I o 220 23 o 240 
- nonna patema 260 270 28 o 290 
- nonno materno 300 31 o 320 330 
- nonna materna 340 350 360 370 
- altri parenti maschi 380 390 400 410 
- altri parenti femmine 420 43 o 440 450 
- convivente della madre 460 470 480 490 
- convivente del padre 500 5I o 520 530 
- marito della madre 540 550 560 570 
- moglie del padre 580 590 600 6ID 
- insegnanti maschi 620 63 o 640 650 
- insegnanti femmine 660 670 68 o 690 
- conoscenti maschi 700 71 o 720 730 
- conoscenti femmine 740 750 760 770 
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violenza fisica trascuratezza abuso sessuale violenza psicologica 
- sconosciuti maschi 780 790 800 810 
- sconosciuti femmine 820 83 o 840 85 o 
- gruppi maschili 860 870 88 o 890. 
- gruppi femminili 900 91 o 920 930 
- gruppi misti 940 950 960 970 
- minori (specificare) 980 990 1000 1010 
13. Secondo la ricostruzione dell'operatore che ha in carico il caso, l'abuso ha avuto inizio 
in data: 
- violenza fisica I I (mm/aa) 
(mm/aa) 
(mm/aa) 
(mm/aa) 
-- --
- trascuratezza / I -- --
- abuso sessuale / I -- --
- violenza psicologica 
14. Alla sua comparsa l'abuso si é verificato: 
violenza fisica 
-ogm giorno 
- qualche volta alla settimana 
- qualche volta al mese 
- qualche volta nel corso dei mesi 
- l'informazione non è ricostruibile 
trascuratezza 
10 
20 
30 
40 
50 
- ogni giorno 60 
- qualche volta alla settimana 70 
- qualche volta al mese 80 
- qualche volta nel corso dei mesi 90 
- l'informazione non è ricostruibile 100 
abuso sessuale 
- ogni giorno 11 O 
- qualche volta alla settimana 120 
- qualche volta al mese 130 
- qualche volta nel corso dei mesi 140 
- l'informazione non è ricostruibile 150 
/ I 
da parte di (specificare) 
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violenza psicologica 
- ogm giorno 160 
- qualche volta alla settimana 170 
- qualche volta al mese 180 
- qualche volta nel corso dei mesi 190 
- l'informazione non è ricostruibile 200 
15. Gli episodi di abuso si verificano ancora? 
violenza fisica da parte di (specificare) 
- Si, ogni giorno 10 
- Si, qualche volta alla settimana 20 
- Si, qualche volta al mese 30 
- Si, qualche volta nel corso dei mesi 40 
-No 50 
trascuratezza 
- Si, ogni giorno 60 
- Si, qualche volta alla settimana 70 
- Si, qualche volta al mese 80 
- Si, qualche volta nel corso dei mesi 90 
-No 100 
abuso sessuale 
- Si, ogni giorno 110 
- Si, qualche volta alla settimana 120 
- Si, qualche volta al mese 130 
- Si, qualche volta nel corso dei mesi 140 
-No 15 D 
violenza psicologica 
- Si, ogni giorno 160 
- Si, qualche volta alla settimana 17 o 
- Si, qualche volta al mese 18 o 
- Si, qualche volta nel corso dei mesi 190 
-No 200 
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jParte Seconda - La famiglia dell'utente! 
16. La famiglia al momento dell'abuso (solo 1 risposta)*: 
- madre e padre sposati 
- madre e padre conviventi 
- madre nubile 
- madre nubile convivente con nuovo compagno 
- madre sposata con uomo che non è il padre 
del minore abusato 
- madre vedova 
1 O Data dell'evento 
2 O Data dell'evento 
30 
4 O Data dell'evento 
5 O Data dell'evento 
6 O Data dell'evento 
8 
-------
- madre vedova risposata 
- madre vedova convivente con nuovo compagno 
- madre separata/divorziata 
- madre separata/divorziata convivente con 
nuovo compagno 
- madre divorziata risposata 
- padre solo (per abbandono della consorte) 
- padre convivente con altra compagna 
- padre vedovo 
- padre vedovo risposato 
- padre vedovo convivente con nuova compagna 
- padre separato/divorziato 
- padre separato/divorziato convivente con 
nuova compagna 
- padre divorziato risposato 
- genitori separati legalmente ma conviventi 
- famiglia affidataria 
7 O Data dell'evento 
8 O Data dell'evento 
9 O Data dell'evento 
100 Data dell'evento 
110 Data dell'evento 
120 Data dell'evento 
13 O Data dell'evento 
140 Data dell'evento 
150 Data dell'evento 
160 Data dell'evento 
170 Data dell'evento 
180 Data dell'evento 
190 Data dell'evento 
200 Data dell'evento 
21 O Data dell'evento 
* Indicare l'anno del matrimonio, dell'inizio della convivenza, dell'inizio della vedovanza, della separazione, 
del divorzio, ecc. 
18/11199 
17. Composizione nucleo familiare di convivenza al momento attuale 
(compilare solo le righe che corrispondono alle persone che effettivamente 
convivono con il minore): 
Stato Data di Luogo di Titolo di Situazione 
GRADO DI PARENTELA civile nascita nascita studio lavorativa 
(1) (2) (3) (4) (5) 
Padre naturale 
Madre naturale 
Padre adottivo 
Madre adottiva 
Padre affidatario 
Madre affidataria 
. Convivente del padre 
Convivente della madre 
Coniuge del padre 
). Coniuge della madre 
l. Primo Fratello 
~- Secondo Fratello 
~. Terzo Fratello 
L Primo Fratello per parte di 
padre 
;. Secondo Fratello per parte di 
padre 
>. Terzo Fratello per parte di 
padre 
7• Primo Fratello per parte di 
madre 
:. Secondo Fratello per parte di 
madre 
~.Terzo Fratello per parte di 
madre 
1. Prima Sorella 
. Seconda Sorella 
. Terza Sorella 
. Prima Sorella per parte di 
padre 
9 
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Stato Data di Luogo di Titolo di Situazione 
GRADO DI PARENTELA civile nascita nascita studio lavorativa 
(1) (2) (3) (4) (5) 
·.Seconda Sorella per parte di 
padre 
·.Terza Sorella per parte di padre 
1. Prima Sorella per parte di 
madre 
'. Seconda Sorella per parte di 
madre 
:. Terza Sorella per parte di 
madre 
1
• Nonno paterno 
1. Nonna patema 
. Nonno materno 
:. Nonna materna 
1. Altri conviventi (specificare) 
f. Altri conviventi (specificare) 
; . Altri conviventi (specificare) 
LEGENDA: 
(I) Stato civile: l=Celibe/Nubile; 2=Coniugato/a; 3=Separato/a; 4= Divorziato/a; 5= Vedovo/a. 
(2) Data di nascita: é sufficiente riportare l'anno di nascita. 
10 
(3) Luogo di nascita: l=Forlì; 2=Altro comune della stessa Ausl (specificare); 3=Comune della stessa provincia 
ma di altra Ausl; 4=Comune della stessa regione; 5=fuori regione; 6=Italia settentrionale; ?=Italia centrale; 
8=1talia meridionale; 9=Isole; lO=Estero; ll=Paesi CEE; 12=Europa dell'Est; 13=Altri paesi europei; 
14=Asia (specificare); 15=Africa settentrionale (specificare); 16=Africa centro-sud (specificare); 17=Nord-
America; l 8=Sud-America; 19= Oceania. 
(4) Titolo di studio: !=Nessuno; 2=Licenza elementare; 3=Licenza media; 4=Scuola professionale; 5=Diploma 
scuola superiore; 6=Laurea. 
(5) Situazione lavorativa: 1 =Disoccupato/a; 2=In cerca di prima occupazione; 3=Cassa-integrato/a; 
4=Lavoratore/trice saltuario/a; 5=0ccupato/a; 6=Casalinga; ?=Pensionato/a; 8=Invalido/a; 9=Non lavora e 
non cerca lavoro. 
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18. Altre persone significative non conviventi: 
RADODI PARENTELAO Stato Data di Luogo di Titolo di Situazione 
~PO DI LEGAME civile nascita nascita studio lavorativa 
HSTENTE (1) (2) (3) (4) (5) 
I 
LEGENDA: 
(1) Stato civile: l=Celibe/Nubile; 2=Coniugato/a; 3=Separato/a; 4=Divorziato/a; 5=Vedovo/a. 
(2) Data di nascita: é sufficiente riportare l'anno di nascita. 
(3) Luogo di nascita: l=Forli; 2=Altro comune della stessa Ausl (specificare); 3=Comune della stessa provincia 
ma di altra Ausl; 4=Comune della stessa regione; 5=fuori regione; 6= Italia settentrionale; 7= Italia centrale; 
8= Italia meridionale; 9= Isole; lO=Estero; ll=Paesi CEE; 12=Europa dell'Est; 13=Altri paesi europei; 
14=Asia (specificare); 15=Africa settentrionale (specificare); 16=Africa centro-sud (specificare); 17=Nord-
America; l 8=Sud-America; 19= Oceania. 
(4) Titolo di studio: l=Nessuno; 2=Licenza elementare; 3=Licenza media; 4=Scuola professionale; 5=Diploma 
scuola superiore; 6=Laurea. 
(5) Situazione lavorativa: 1 =Disoccupato/a; 2=In cerca di prima occupazione; 3=Cassa-integrato/a; 
4=Lavoratore/trice saltuario/a; 5=0ccupato/a; 6=Casalinga; ?=Pensionato/a; 8=Invalido/a; 9= Non lavora e 
non cerca lavoro. 
19. Dati anagrafici dei genitori naturali (da compilare solo nel caso in cui non convivano 
con il minore o non compaiano tra le persone significative non conviventi): 
Stato Data di Luogo di Titolo di Situazione 
GRADO DI PARENTELA civile nascita nascita studio lavorativa 
(1) (2) (3) (4) (5) 
Padre naturale 
Madre naturale 
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LEGENDA: 
( 1) Stato civile: 1 =Celibe/Nubile; 2=Coniugato/a; 3=Separato/a; 4=Divorziato/a; 5=Vedovo/a. 
(2) Data di nascita: é sufficiente riportare l'anno di nascita. 
12 
(3) Luogo di nascita: l=Forlì; 2=Altro comune della stessa Ausl (specificare); 3=Comune della stessa provincia 
ma di altra Ausl; 4=Comune della stessa regione; 5=fuori regione; 6= Italia settentrionale; 7= Italia centrale; 
8= Italia meridionale; 9= Isole; IO=Estero; ll=Paesi CEE; 12=Europa dell'Est; 13=Altri paesi europei; 
14=Asia (specificare); 15=Africa settentrionale (specificare); 16=Africa centro-sud (specificare); 17=Nord-
America; 18=Sud-America; 19= Oceania. 
( 4) Titolo di studio: 1 =Nessuno; 2=Licenza elementare; 3=Licenza media; 4=Scuola professionale; 5=Diploma 
scuola superiore; 6=Laurea. 
(5) Situazione lavorativa: 1 =Disoccupato/a; 2=In cerca di prima occupazione; 3=Cassa-integrato/a; 
4=Lavoratore/trice saltuario/a; 5=0ccupato/a; 6=Casalinga; ?=Pensionato/a; 8=Invalido/a; 9= Non lavora e 
non cerca lavoro. 
20. Dati anagrafici delle persone abusanti: 
Stato Data di Luogo di Titolo di Situazione 
PERSONE ABUSANTI civile nascita nascita studio lavorativa 
(1) (2) (3) (4) (5) 
LEGENDA: 
(1) Stato civile: !=Celibe/Nubile; 2=Coniugato/a; 3=Separato/a; 4=Divorziato/a; 5=Vedovo/a. 
(2) Data di nascita: é sufficiente riportare l'anno di nascita. 
(3) Luogo di nascita: !=Forlì; 2=Altro comune della stessa Ausl (specificare); 3=Comune della stessa provincia 
ma di altra Ausl; 4=Comune della stessa regione; 5=fuori regione; 6= Italia settentrionale; 7= Italia centrale; 
8= Italia meridionale; 9= Isole; IO=Estero; ll=Paesi CEE; 12=Europa dell'Est; 13=Altri paesi europei; 
l 4=Asia (specificare); 15=Africa settentrionale (specificare); 16=Africa centro-sud (specificare); 17=Nord-
America; 18=Sud-America; 19= Oceania. 
(4) Titolo di studio: !=Nessuno; 2=Licenza elementare; 3=Licenza media; 4=Scuola professionale; 5=Diploma 
scuola superiore; 6=Laurea. 
(5) Situazione lavorativa: 1 =Disoccupato/a; 2=In cerca di prima occupazione; 3=Cassa-integrato/a; 
4=Lavoratore/trice saltuario/a; 5=0ccupato/a; 6=Casalinga; ?=Pensionato/a; 8=Invalido/a; 9= Non lavora e 
non cerca lavoro. 
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21. Problemi presenti nel nucleo familiare: 
- abitativi 
senza tetto ID 
casa fatiscente 2D 
sfratto 3D 
sovraffollamento (ca 15 mq a persona) 4D 
compresenza di nuclei diversi non aventi 
legami di parentela di 1° grado 5 D 
nessuno 6D 
- economici 
mancanza di risorse (vedi min. vitale) ID 
uso distorto delle risorse 2D 
nessuno 3D 
- legati alla recente immigrazione 
senza abitazione 
senza lavoro 
problemi relazionali 
nessuno 
ID 
2D 
3D 
4D 
- legati alla relazionalità interna della famiglia 
rapporti ostili/conflittuali tra genitori ID 
rapporti ostili/conflittuali tra genitori e figli 2D 
rapporti ostili/conflittuali tra figli 3D 
rapporti ostili/conflittuali tra genitori e altri componenti della famiglia 4D 
rapporti ostili/conflittuali tra figli e altri componenti della famiglia sD 
nessuno 6D 
- legati alla relazionalità esterna della famiglia 
ostilità/conflittualità nei confronti dei parenti ID 
ostilità/conflittualità nei confronti dei vicini 2D 
ostilità/conflittualità nei confronti del datore di lavoro e/o dei colleghi 3D 
ostilità/conflittualità nei confronti delle istituzioni 4D 
ostilità/conflittualità nei confronti dei servizi scolastici 5D 
ostilità/conflittualità nei confronti dei servizi sanitari 6D 
ostilità/conflittualità nei confronti dei servizi sociali 7D 
ostilità/conflittualità nei confronti della Chiesa e di associazioni religiose 8D 
ostilità/conflittualità ne confronti di altri gruppi e/o associazioni 9D 
(specificare) 
nessuno IOD 
13 
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- legati alla dipendenza 
da droghe 10 
da alcool 20 
da farmaci 30 
nessuno 40 
- dovuti a malattie croniche temporanee 
fisiche 10 20 
mentali 30 40 
nessuno 50 
22. Quale componente del nucleo familiare, convivente o non convivente, segnala i 
problemi di seguito elencati? 
COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE 
Q) 
Q) ~ ~ ~ 
~ ~ o ~ o ~ ~ E E E E o ~ ..9 ..9 ::§ ~ ~ ~ Q) Q) Q) Q) Q) Q) o o o o o o ~ .... .... .... ~ Q) ~ "O Q) ~ ~ ~ PROBLEMI "O ~ o "'O .... .... .... ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ "O .s Q) ~ ~ ro o o o ro ~ .... Q) ~ l--< l--< ~ ~ ~ d .... ~ ~ ~ C/.l C/.l (/) o ~ o ~ Q) d Cli Cli Cli § § § § > Q) o o o - N M ·;;: -~ - N M o o o o z z o o d > z z .t::1 .t::1 o = < < u o u 
Abitativi 
Economici ~ ,, 
Legati all'immigrazione 
Legati alla relazionalità int. 
Legati alla relazionalità est. 
Legati alla dipendenza 
Dovuti a malattia 
Nessuno 
14 
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23. A quale componente del nucleo familiare sono attribuiti i problemi: 
COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE 
Cl) Cl) 
Cl) i3 -~ i3 Cà 
Cà ~ ] o Cà o Cà ~ E E E E o ..s ..9 ..9 ..9 ..s ..s ..s ~ Cl) Cl) Q) Cl) Cl) Cl) o o o o o o o - - - -i3 Cl) I-< 'O o Cà Cà Cà Cà PROBLEMI i3 o 'O - - - I-< I-< I-< ~ ~ ;;E ;;E Cà .E Cl) Cà Cà Cà o o o Cl) Cà - I-< I-< I-< o ;;E i:: Cl) ~ ~ ~ U) U) U) o Cà o Cà ~ ;;E - § Cl) i:: OI OI OI § § § § -~ Cl) o o o - N M - N M o È > o o z o o o "§ I-< z z z !J o Cl) < u o 1= u -
Abitativi 
Economici 
Legati all'immigrazione 
Legati alla relazionalità int. 
Legati alla relazionalità est. 
Legati alla dipendenza 
Dovuti a malattia 
Nessuno 
24. I componenti del nucleo che hanno i menzionati problemi sono già seguiti da altri 
servizi? 
si 10 no 20 
15 
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25. Se si, da quali? 
COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE 
(I) 
(I) ~ ~ c::I 
c::I ::s o c::I o c::I ~ e e e e o ~ ..9 ..9 .Q ~ ~ ~ (I) (I) o o (I) - -(I) (I) ..... '"O o o o o o o o - - c::I c::I ~ c::I c::I SERVIZI ~ o '"O - - - ..... ..... ..... ~ ~ ::s ::s (I) c::I c::I c::I c::I c::I .s 1:l o ..... ..... ..... o o o ::s ~ ::s - ~ ~ ~ CZ) CZ) CZ) o c::I o c::I o i:: Cli Cli Cli s s s s > o o o o - N ("() ·> > - N ("() o o o o o o 
i:: ·> z z z z J:j J:j o i:: < < u o u 
Consultorio familiare 
Ser.t 
DSM 
Servizi Sanitari Specialistici 
Servizi comunali 
Volontariato {specificare) 
Altro (specificare) 
Altro (specificare) 
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rte Terza - Segnalazione e rilevazione della presunta violenza (intesa in 
senso lato) 
26. Caso già conosciuto dal servizio si 10 no 20 
27. Se il caso è conosciuto, indicare la data di apertura della cartella (gg/mm/aa) 
__ ! __ / __ / 
28. La prima segnalazione della violenza é stata fatta al Servizio Sociale? 
si 10 no 20 
29. Se si, da chi? 
- altri servizi socio-sanitari 10 (specificare) ----------------
-padre 20 
-madre 30 
- altro familiare 40 (specificare) ---------------
- vicirii 50 
- scuola 60 
- medico di base 70 
- pediatra 80 
- forze dell'ordine 90 
- altro 100 (specificare) _______________ _ 
~O. Se la segnalazione non è stata/atta al Servizio Sociale, a chi é stata/atta? 
- Forze dell'Ordine 10 
17 
- Altro 20 (specificare) ______________ _ 
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31. Da chi? 
- servizi territoriali 1 O (specificare) ______________ _ 
- padre 20 
-madre 30 
- minore stesso 40 
- altro familiare 
- VIClill 
5 O(specificare) ----------------
60 
- scuola 70 
- medico di base 80 
- pediatra 90 
- altro 100 (specificare) ---------------
32. Qual é stata la modalità di segnalazione seguita? 
anomma non anonima 
- scritta 10 20 
- verbale 30 40 
- telefonica 50 60 
33. E' stata fatta denuncia all'Autorità Giudiziaria? 
Si, minorile 1 O 
Si, ordinaria 20 
No 30 
34. Da chi è stata fatta la denuncia? 
Autor. Giudiz. Ordinaria 
- familiari conviventi 1 O 
- familiari non conviventi 20 
- forze dell'ordine 3 O 
- servizi sociali 40 
- altri servizi ADSL 50 
-altri enti 60 
·altro 70 
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Autor. Giudiz. Minorile 
- familiari conviventi 10 
- familiari non conviventi 20 
- forze dell'ordine 30 
- servizi sociali 40 
- altri servizi AUSL 50 
- altri enti 60 
- altro 70 
35. Eventuali provvedimenti adottati dall'autorità giudiziaria minorile: 
- compiti affidati al servizio: 
vigilanza 1 O 
affido 2 O 
prescrizioni alla famiglia 3 O 
- provvedimenti dell'Autorità giudiziaria nei confronti delle potestà materna/patema: 
limitazione della potestà 
sospensione della potestà 
decadenza della potestà 
- Altri provvedimenti: 
allontanamento minore 
nessun provvedimento 
madre padre 
10 20 
30 40 
50 60 
10 
20 
-Altro si 10 no 20 
(se si, specificare) 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
35a. Eventuali provvedimenti adottati dall'autorità giudiziaria ordinaria: 
- compiti affidati al servizio: 
vigilanza 1 O 
affido 2 O 
prescrizioni alla famiglia 3 O 
19 
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- provvedimenti dell'Autorità giudiziaria nei confronti delle potestà materna/patema: 
limitazione della potestà 
sospensione della potestà 
decadenza della potestà 
- Altri provvedimenti: 
allontanamento minore 
nessun provvedimento 
madre padre 
10 20 
30 40 
50 60 
10 
20 
- Altro si 10 no 20 
(se si, specificare)-------------------
3 6. Il minore é: 
- affidato al Servizio Sociale Pubblico 1 O 
- in tutela al Servizio Sociale Pubblico 20 
- né affidato, né in tutela al Servizio Sociale Pubblico 30 
3 7. Provvedimenti adottati dall'autorità giudiziaria ordinaria: 
Nei confronti del minore 
- archiviazione 
- non luogo a provvedere 
- rinvio a giudizio 
- condanna 
- assoluzione 
- altro 
10 indata{gg/mm/aa) __ / __ / __ / 
20 in data (gg/mm/aa) __ I __ I __ I 
30 in data (gg/mm/aa) __ I __ I __ I 
40 in data (gg/mm/aa) __ I __ I __ I 
50 indata{gg/mm/aa) __ / __ / __ / 
60 (specificare) ----------------
Nei confronti dell'adulto 
- archiviazione 
- non luogo a provvedere 
- rinvio a giudizio 
- condanna 
- assoluzione 
- altro 
10 indata(gg/mm/aa) __ / __ / __ / 
20 in data (gg/mm/aa) __ I __ I __ I 
30 in data (gg/mm/aa) __ I __ I __ I 
40 in data (gg/mm/aa) __ I __ I __ I 
50 in data (gg/mm/aa) __ I __ I __ I 
60 (specificare) _______________ _ 
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38. Interventi attivati dal Servizio: 
Area Sociale 
- Osservazione/valutazione/diagnosi 
- Se si, 
- Consulenza a: 
Minore 
Genitori 
Famiglia 
Altri (specif.) 
- Vigilanza/verifica su: 
Minore 
Genitori 
Famiglia 
Altri (specif.) 
- Evoluzione dell'intervento: 
Minore 
Condivisione del progetto 
Accettazione parziale 
Discontinuità 
Abbandono dell'intervento 
Famiglia 
Condivisione del progetto 
Accettazione parziale 
Discontinuità 
Abbandono dell'intervento 
· Interventi integrativi alla famiglia: 
Appoggio educativo 
Gruppo educativo 
Affido familiare 
Inserimento struttura diurna 
10 
20 
30 
40 
10 
20 
30 
40 
10 
20 
30 
40 
10 
20 
30 
40 
10 
20 
30 
40 
si 1 O 
dal 
dal 
dal 
dal 
dal 
dal 
dal 
dal 
dal 
dal 
dal 
dal 
dal 
no20 
21 
al 
al 
al 
al 
al 
al 
al 
al 
al 
al 
al 
al 
al 
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- Interventi sostitutivi alla famiglia: 
Affido familiare 1 O dal al -------
Inserimento struttura 20 dal al -------
Area Psicologica 
Psicologi NPI 
- Psicodiagnosi del minore 10 
30 - Psicodiagnosi della famiglia 
- Consulenza: 
Psicologi 
Minore ID 
Padre 30 
Madre 50 
Genitori 70 
Famiglia 90 
Altri (specificare) 110 
- Psicoterapia: 
PSICOLOGI 
Con prescrizione Senza No 
del Tribunale prescrizione 
Minore ID 20 30 
Padre 40 50 60 
Madre 70 80 70 
Genitori 100 110 I20 
Famiglia 130 140 150 
NPI 
Con prescrizione Senza No 
del Tribunale prescnz1one 
Minore ID 20 30 
Padre 40 50 60 
Madre 70 80 70 
Genitori 100 II o I20 
. Famiglia I30 I4 o I50 
20 dal al ---- -----
40 dal al -----
NPI 
20 dal al 
40 dal al 
60 dal al 
80 dal al 
100 dal al 
120 dal al 
dal al 
dal al 
dal al 
dal al 
dal al 
dal al 
dal al 
dal al 
dal al 
dal al 
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- Evoluzione dell'intervento: 
Condivisione del progetto I O 
Accettazione parziale 2 O 
Discontinuità 3 O 
Abbandono dell'intervento 4 O 
39. Operatori di riferimento: 
Ente o assoc.di Servizio Funzione o Cognome e nome Ha seguito il Fino al ... 
appartenenza professionalità caso dal ... 
1. 
! 2. 
I 3. 
! 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
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Note: 
nella prima colonna va indicato l'ente o l'associazione di appartenenza dell'operatore (ad es.: Ausl, Comune, 
gruppo di volontariato, cooperativa, ecc.); 
nella seconda colonna va riportata l'indicazione del servizio di appartenenza (Servizio Sociale, Centro per le 
Famiglie, Infanzia-Età evolutiva, ecc.); 
nella terza colonna va inserita, invece, l'indicazione della funzione svolta o della professionalità posseduta (ad 
es.: assistente sociale, psicologo, psichiatra, educatore, ecc.); 
nella quarta colonna occorre inserire il nominativo dell'operatore; 
nella quinta e nella sesta colonna vanno riportate rispettivamente le date in cui l'operatore ha iniziato a e ha 
smesso di seguire il caso. 
RILEVATORE 
PROFESSIONE 
DATA 
II - Norme di legge 
Legge 4 maggio 1983 n. 184. Disciplina dell'adozione 
e dell'affidamento dei minori1 
TITOLO I 
Del/' affidamento dei minori 
1. Il minore ha diritto di essere educato nell'ambito della propria fami-
glia (cost. 30). , 
Tale diritto è disciplinato dalle disposizioni della presente legge e dalle 
altre leggi speciali. 
2. Il minore che sia temporaneamente privo di un ambiente familiare 
idoneo può essere affidato ad un'altra famiglia, possibilmente con figli mi-
nori, o ad una persona singola, o ad una comunità di tipo familiare, al· fine 
di assicurargli il mantenimento, l'educazione e l'istruzione. 
Ove non sia possibile un conveniente affido familiare, è consentito il ri-
covero del minore in un istituto di assistenza, pubbli<;o o privato, da rea-
lizzarsi di preferenza nel}.' ambito della regione di residenza del minore 
stesso. 
3. L'istituto di assistenza pubblico o privato esercita i poteri tutelari sul 
minore ricoverato o assistito, secondo le norme del capo I del titolo X del 
libro I del codice civile, fino a quando non si provveda alla nomina di un 
tutore, ed in tutti i casi nei quali l'esercizio della potestà dei genitori o del-
la tutela sia impedito. All'istituto di assistenza spettano i poteri e gli obbli-
ghi dell'affidatario di cui all'articolo 5. 
1. G.U. 17 maggio 1983 n. 133. 
4. L'affidamento familiare è disposto dal servizio locale, previo consen-
so manifestato dai genitori o dal genitore esercente la potestà, ovvero dal 
tutore, sentito il minore che ha compiuto gli anni dodici e, se opportuno, 
anche di età inferiore. Il giudice tutelare del luogo ove si trova il minore 
rende esecutivo il provvedimento con decreto. 
Ov.e manchi l'assenso dei genitori esercenti la potestà o del tutore, prov-
vede il Tribunale per i Minorenni. Si applicano gli articoli 330 e seguenti 
del codice civile. 
Nel provvedimento di affidamento familiare debbono essere indicate 
specificatamente le motivazioni di esso, nonché i tempi e i modi dell'eser-
cizio dei poteri riconosciuti all'affidatario. Deve inoltre essere indicato il 
periodo di presumibile durata dell'affidamento ed il servizio locale cui è at-
tribuita la vigilanza durante l'affidamento con l'obbligo di tenere costante-
mente informati il giudice tutelare od il Tribunale per i Minorenni, a secon-
da che si tratti di provvedimento emesso ai sensi del primo o del secondo 
comma. 
L'affidamento familiare cessa con provvedimento della stessa autorità 
che lo ha disposto, valutato l'interesse del minore, quando sia venuta meno 
la sit.uazione di difficoltà temporanea della famiglia di origine che lo ha de-
term~nato, ovvero nel caso in cui la prosecuzione di esso rechi pregiudizio 
al mmore. 
Il giudice tutelare, trascorso il periodo di durata previsto ovvero interve-
nute le circostanze di cui al comma precedente, richiede, se necessario, al 
competente Tribunale per i Minorenni ladozione di ulteriori provvedimenti 
nell'interesse del minore. · 
.n tribunale, sulla richiesta del giudice tutelare o d'ufficio nell'ipotesi di 
cm al secondo comma, provvede ai senso dello stesso comma. 
5. L'affidatario deve accogliere presso di sé il minore e provvedere al 
suo mantenimento e alla sua educazione e istruzione, tenendo conto delle 
in~ica~ioni dei genitori per i quali non vi sia stata pronuncia ai sensi degli 
a~tlc?h 330 e 333 del codice civile, o del tutore, ed osservando le prescri-
z10m eventualmente stabilite dall'autorità affidante. 
Si applicano, in quanto compatibili, le disposizioni dell'articolo 316 del 
codice civile. 
L'~ffid~tari.o de~e agevolare i rapporti tra il minore e i suoi genitori e 
favorirne il remsenmento nella famiglia d'origine. 
. Le norme ~i c~i ai .com~i ?recedenti si applicano, in quanto compatibi-
li, nel cas? .d1 mmon ospitati presso una comunità alloggio o ricoverati 
presso un istituto. 
Del/' adozione 
CAPO I 
DISPOSIZIONI GENERALI 
6. L'adozione è permessa ai coniugi uniti in matrimonio d~ almeno tre 
anni tra i quali non sussista separazione personale neppur~ d~ fat~o e c.he 
siano idonei ad educare, istruire ed in grado di mantenere 1 mmon che m-
tendono adottare. . . . . , . 
L'età degli adottanti deve superare di almeno diciotto e di non pm di 
quaranta anni l'età dell' adot~an?o2 . . . . , . . . 
Sono consentite ai medesimi comug1 pm adoz10m anche con atti succes-
sivi. 
7. L'adozione è consentita a favore dei minori dichiarati in stato di adot-
tabilità ai sensi degli articoli seguenti. . . . , 
Il minore, il quale ha compiuto gli anm quattordici, non puo essere adot-
tato se non presta personalmente il pro~rio, c~nsenso: c~e deve essere ma-
nifestato anche quando il minore compia 1 eta sopramd1cata nel c~rso del 
procedimento. II consenso dato può comunque essere revocato smo alla 
pronuncia definitiva dell'adozione: . . . 
Se !'adottando ha compiuto gh anm dod1c1 deve essere p.ersonalmente 
sentito; se ha una età inferiore può, se opportuno, essere sentito, salvo che 
l'audizione non comporti pregiudizio per il minore. 
CAPO Il 
DELLA DICHIARAZIONE DI ADOTTABILITÀ 
8 Sono dichiarati anche d'ufficio in stato di adottabilità dal Tribunale 
per i Minorenni del distretto nel quale si trovano, i i:iinori in situazi.one ~i 
abbandono perché privi di assistenza morale e materiale da par~e de.1 gem-
tori 
0 
dei parenti tenuti a ~rovve.dervi, purché l~ ~ancanza d1 assistenza 
non sia dovuta a forza maggiore di carattere transitano. . . . 
La situazione di abbandono sussiste, sempre che ricorra~o le co~d1z10m 
di cui al comma precedente, anche quando i minor~ ~iano ncoverat1 presso 
istituti di assistenza o si trovino in affidamento fam1hare. 
2. La Corte cost., con sentenza 1 aprile 1992, n. 148, ha dichiar~to l' ~llegitt~mità 
costituzionale di questo comma, «nella parte in cui no!l co~s~nte l ad?z1one d1. uno 
0 
più fratelli in stato di adottabilità, quando per uno d1 essi l e.tà degh .adot~ant~ su: 
pera di più di quarant'anni l'età dell'adottando e dal~a ~epara.z10ne d~nva a1 mmon 
un danno grave per il venir meno della comunanza d1 vita e d1 educaz10ne». 
9. Chiunque ha facoltà di segnalare all'autorità pubblica situazioni di ab-
bandono di minori di età. 
I p~bbl~ci uffi~iali, gli incaricati di un pubblico servizio, gli esercenti un 
serv.1Z10. d1 pu~bhca necessità, debbono riferire al più presto al Tribunale 
p~r 1 .Mmorenm sulle condizioni di ogni minore in situazione di abbandono 
di cm ~eng~no a c.onoscenza in ragione del proprio ufficio. 
. La situazione di abbandono può essere accertata anche d'ufficio dal giu-
dice. 
Gli istit~ti ?i assistenza pubblici o privati devono trasmettere semestral-
me~t~ al gmdice tutelare del luogo, ove hanno sede, l'elenco di tutti i mi-
~o,n ~1co~erati con. l 'ind.icazione specifica, per ciascuno di essi, della loca-
ht? di r~sidenza de~ gemtori, dei rapporti con la famiglia e delle condizioni psicofisi~he. del mmore stesso. Il giudice tutelare, assunte le necessarie mfo~azi~m.' riferis~e al Tribunale per i Minorenni sulle condizioni di 
quelli. tra 1. r~coverat1 che risultano in situazioni di abbandono, specifican-
done 1 mot1v1. 
. n. gi~dice tutelare, ogni sei mesi, procede ad ispezioni negli istituti ai fi-
m d.1 CUI al comma precedente. Può procedere ad ispezioni straordinarie in 
ogm tempo. 
Chiunque, non. ess~nd~ parente entro il quarto grado, accoglie stabil-
mente nella p~opna ab1t~z1one u~ min?re, qualora l'accoglienza si protrag-
ga per u? penod~ s~penore a sei mesi, deve, trascorso tale periodo, dame segnal~z10ne al g1~d1ce ~utelare, ~he trasmette gli atti al Tribunale per i Mi-
norenm con ,.re.laz10~~ mformattva. L'omissione della segnalazione può 
comportare l m1done1ta ad ottenere affidamenti familiari o adottivi e l'inca-
pacità all'ufficio tutelare. 
Nello stesso termine di cui al comma precedente uguale segnalazione 
deve ess~re effettuata al ~e~it~re c~e affidi stabilmente a chi non sia paren-
te e~tro Il quarto grado 11 ftgho mmore per un periodo non inferiore a sei 
mesi. 
, L 'om~ss~one della segnalazione può comportare la decadenza dalla pote-
sta sul f1gho a norma dell'articolo 330 del codice civile e l'apertura della 
procedura di adottabilità. 
10. !l presiden!e del Tribunale per i Minorenni, o un giudice da lui dele-
gato, ncev~te .le m~oi:mazioni di cui all'articolo precedente, dispone di ur-
genza tram1~e 1 serv1Z1 locali e gli organi di pubblica sicurezza approfonditi 
~ccei:rame~t1 sulle condizioni giuridiche e di fatto del minore, sull'ambiente 
m CUI ~a vissuto ~ vi.ve ai fini di verificare se sussiste lo stato di abbandono. 
. Il tribunale puo disporre in ogni momento e fino al provvedimento di af-
fidamento temporaneo nell'interesse del minore, ivi comprese, se del caso, 
In caso di urgente necessità, i provvedimenti di cui al comma precedente 
possono essere adottati dal presidente del Tribunale per i Minorenni o da 
un giudice da lui delegato. 
Il tribunale, entro trenta giorni, deve confermare, modificare o revocare i 
provvedimenti urgenti così assunti. 
Il tribunale provvede in camera di consiglio, sentito il pubblico ministe-
ro, i genitori, il tutore, il rappresentante dell'istituto presso cui il minore è 
ricoverato o la persona cui egli è affidato e tenuto conto di ogni altra ido-
nea informazione. Deve inoltre essere sentito il minore che ha compiuto gli 
anni dodici e, se opportuno, anche il minore di età inferiore. I provvedi-
menti adottati debbono essere comunicati al pubblico ministero ed ai geni-
tori. 
Si applicano le norme di cui agli articoli 330 e seguenti del codice ci-
vile. 
11. Quando dalle indagini previste nell'articolo precedente risultano de-
ceduti i genitori del minore e non risultano esistenti parenti entro il quarto 
grado, il Tribunale per i Minorenni provvede a dichiarare lo stato di adotta-
bilità, salvo che esistano istanze di adozione ai sensi dell'art. 44. In tal caso 
il Tribunale per i Minorenni decide nell'esclusivo interesse del minore. 
Nel caso in cui non risulti l'esistenza di genitori naturali che abbiano ri-
conosciuto il minore o la cui paternità o maternità sia stata dichiarata giudi-
zialmente, il Tribunale per i Minorenni, senza eseguire ulteriori accerta-
menti, provvede immediatamente alla dichiarazione dello stato di adottabi-
lità a meno che non vi sia richiesta di sospensione della procedura da parte 
di chi, affermando di essere uno dei genitori naturali, chiede termine per 
provvedere al riconoscimento. La sospensione può essere disposta d~I tr~­
bunale per un periodo massimo di due mesi sempreché nel frattempo 11 mi-
nore sia assistito dal genitore naturale o dai parenti fino al quarto grado o 
in altro modo conveniente, permanendo comunque un rapporto con il geni-
tore naturale. 
Nel caso di non riconoscibilità per difetto di età del genitore, la procedu-
ra è rinviata anche d'ufficio sino al compimento del sedicesimo anno di età 
del genitore naturale, purché sussistano le condizioni menzionate nel com-
ma precedente. Al compimento del sedicesimo anno, il genitore può chie-
dere ulteriore sospensione per altri due mesi. 
Ove il tribunale sospenda o rinvii la procedura ai sensi dei commi prece-
denti, nomina al minore, se necessario, un tutore provvisorio. 
Se entro detti termini viene effettuato il riconoscimento, deve dichiararsi 
chiusa la procedura, ove non sussista abbandono morale e materiale. Se tra-
scorrono i termini senza che sia stato effettuato il riconoscimento, si prov-
vede senza altra formalità di procedura alla pronuncia dello stato di adotta-
bilità. 
_ - ----- ---~·· ........ .., .... , '" .,"'"'u11uu e lt::rzo comma . 
. Interv.enuta la dic?iara~ione di adottabilità e l'affidamento preadottivo, il 
nconosc1mento è pnvo d1 efficacia. Il giudizio per la dichiarazione giudi-
ziale di pat~mità o maternità è sospeso di diritto e si estingue ove segua la 
pronuncia d1 adozione divenuta definitiva. 
~ 2. Qua~do attr~verso le indagini effettuate consta l'esistenza di genitori 
o. d1 parenti entro il quarto grado indicati nell'articolo precedente, che ab-
biano mantenuto rapporti significativi con il minore, e ne è nota la residen-
za, il presidente del Tribunale per i Minorenni con decreto motivato fissa la 
loro comparizione, entro un congruo termine, dinanzi a sé o ad un giudice 
da lui delegato. · 
Nel caso in cui i genitori o i parenti risiedano fuori dalla circoscrizione 
del Tribuna~e per i Min.ore?ni che procede, la loro audizione può essere de-
legata al Tnbunale per 1 Mmorenm del luogo della loro residenza. 
In caso di residenza all'estero è delegato l'autorità consolare compe-
tente. 
Udite le dichiarazione dei genitori o dei parenti, il presidente del Tribu-
nale. per i Minorenni o il giudice delegato, ove ne ravvisi l'opportunità, im-
partisce con decreto motivato ai genitori o ai parenti prescrizioni idonee a 
garantire l'assistenza morale, il mantenimento, listruzione e l'educazione 
d~l minore, stabilendo al tempo stesso periodici accertamenti da eseguirsi 
dtrettamente o avvalendosi del giudice tutelare o dei servizi locali, ai quali 
p~ò essere affid.at~ l'incarico di operare al fine di più validi rapporti tra il 
mmore e la fam1gha. 
Il pr~sidente o il gi~di~e delegato può, altresì, chiedere al pubblico mini-
s~ero .d1 y_:omuovere l azione per la corresponsione degli alimenti a carico 
d1 c.h1 v1 ~ tenuto pe~ l~gge ~· al tempo stesso, dispone, ove d'uopo, prov-
ved1ment1 temporanei a1 sensi del secondo comma dell'articolo IO. 
1.3. ~el cas? ~~cui i genitori ed i parenti di cui ali 'articolo precedente ri-
sulti?~ ~rrepen~1h ovvero non ne sia conosciuta la residenza, la dimora o il 
dom1c1ho, il Tnbunale per i Minorenni provvede alla loro convocazione ai 
s~nsi degli ai:ricoli. 140 e 143 del codice di procedura civile, previe nuove 
ncerche tramite gh organi di pubblica sicurezza. 
. 14. Il ~r~b,unale per i Minorenni può disporre, prima della dichiarazione 
d1 adottab1hta, la sospensione del procedimento, quando da particolari cir-
co.stanz~ emers.~ dalle indagini ~ffettuate risulta che la sospensione può riu-
scire utile nell i~teresse del mm?re. In tal caso la sospensione è disposta 
con decreto motivato per un penodo non superiore ad un anno, eventual-
mente prorogabile. 
.L~ ~o~pensione è comunicata ai servizi locali competenti perché adottino 
le mIZiattve opportune. . 
lo stato di adottabilità del minore è dichiarato dal Tribunale per i Minoren-
ni quando: 
I) i genitori e i parenti convocati ai sensi degli articoli 12 e 13 non si sono 
presentati senza giustificato motivo; 
2) l'audizione dei medesimi ha dimostrato il persistere della mancanza di 
assistenza morale e materiale e la non disponibilità ad ovviarvi; 
3) le prescrizioni impartite ai sensi dell'articolo 12 sono rimaste inadem-
piute per responsabilità dei genitori. 
La dichiarazione dello stato di adottabilità del minore è disposta dal Tri-
bunale per i Minorenni in camera di consiglio con decreto motivato, sentito 
il pubblico ministero, nonché il rappresentante dell'istituto presso cui il mi-
nore è ricoverato o la persona cui egli è affidato. Deve essere, parimenti, 
sentito il tutore, ove esista, ed il minore che abbia compiuto i dodici anni e, 
se opportuno, anche il minore di età inferiore. 
Il decreto è notificato per esteso al pubblico ministero, ai genitori, ai pa-
renti indicati nel p~imo comma dell'articolo 12, al tutore, con contestuale 
avviso agli stessi del loro diritto di proporre reclamo nelle forme e nei ter-
mini di cui ali' articolo 17. 
Il Tribunale per i Minorenni nomina, se necessario, un tutore provviso-
rio ed adotta i provvedimenti opportuni nell'interesse del minore. 
16. Il Tribunale per i Minorenni, esaurita la procedura prevista nei pre-
cedenti articoli e qualora ritenga che non sussistano i presupposti per la 
pronuncia dello stato di adottabilità, dichiara che non vi è luogo a prov-
vedere. 
Si applicano gli ultimi due commi dell'articolo 15. 
Si applicano gli articoli 330 e seguenti del codice civile. 
17. Il pubblico ministero, i genitori, i parenti indicati nell'articolo 12, 
primo comma, il tutore possono proporre ricorso avverso il provvedimento 
sullo stato di adottabilità dinanzi allo stesso tribunale che lo ha pronuncia-
to, entro trenta giorni dalla notificazione. 
A seguito della opposizione, il presidente del Tribunale per i Minorenni 
nomina un curatore speciale al minore e fissa con decreto l'udienza di 
comparizione dinanzi al tribunale da tenersi entro trenta giorni dal deposito 
del ricorso, disponendo la notifica del decreto di comparizione al ricorrente 
ed al curatore speciale del minore nonché la convocazione per l'udienza 
fissata delle persone indicate nel penultimo comma dell'articolo 15. 
All'udienza fissata il Tribunale per i Minorenni sente il ricorrente, le 
persone convocate, nonché quelle indicate dalle parti e, quindi, sulle con-
clusioni di queste e del pubblico ministero, ove non occorra ulteriore istrut-
toria, decide immediatamente dando lettura del dispositivo della sentenza; 
questa deve essere depositata in cancelleria entro quindici giorni dalla -pro-
• - -- --···~-.. ~- •• ywvvu'-'V Ullllll)lCJU, I Upponeme Q Jl CUratore Spe-
CJal.e poss?no e.on ncors.o propor;e i.mpugnazione, entro trenta giorni dalla noti~~~· ~manzi alla .sezione per 1 mmorenni della corte d'appello, la quale, 
sent1t1 11 n.corrente e 11 pubblico ministero e, ove occorra, le persone indicate 
nel. penu~tt.mo comma dell'articolo 15. ed effettuati ogni altro accertamento 
ed mdagm1 opportuni, decide nei modi stabiliti nel precedente comma. 
. Avverso. la s~ntenz? della corte d'appello è ammesso ricorso per Cassa-
zione per v10laz10ne d1 legge entro trenta giorni dalla notificazione. 
18. La dichiarazione definitiva dello stato di adottabilità è trascritta a 
cura del cancelliere del Tribunale per i Minorenni, su apposito regis~ro 
conservato presso la cancelleria del tribunale stesso. 
La trascrizione de~e e~sere eff~ttuata entro il decimo giorno successivo a.~uella della comumcaz1one che 11 decreto di adottabilità è divenuto defi-
~1t1~0. ': ques~o effetto, il cancelliere del giudice della impugnazione deve 
mviar~ •m.mediat~mente apposita comunicazione al cancelliere del Tribuna-
le per 1 Mmorenm. 
1.9. ?urante lo stato di adottabilità è sospeso l'esercizio della potestà dei 
gemton. 
Il Tri?unal~ p~r i Minorenni nomina un tutore, ove già non esista, e 
adotta gh ultenon provvedimenti nell'interesse del minore. 
20. Lo ~tato d~ adottabilità cessa per adozione o per il raggiungimento 
della magg10re eta da parte dell 'adottando. 
21 .. Lo stato di. adottabilità cessa altresì per revoca, nell'interesse del mi-
nore.' m quanto siano ven~te meno le condizioni di cui ali 'articolo 8, suc-
cessivamente ~Ila pronuncia del decreto di cui all'articolo 15. 
. La revoca e ~ronu~c~ata dal Tribunale per i Minorenni d'ufficio 0 su 
istanza del pubblico mm1stero, oppure dei genitori . 
. ,Nel cas~ in cui sia in atto l'affidamento preadottivo, Io stato di adottabi-
hta non puo essere revocato. 
CAPOIII 
DELL'AFFIDAMENTO PREADOTTIVO 
22. I co~iug~ che in~endono adottare devono presentare domanda al Tri-b~nale pe~ •, Mmor~n?1•. specificando la eventuale disponibilità ad adottare 
PIU fr~t,elh~ E a~m1ss1btle la presentazione di più domande anche successi-
v~ a pm t~1bunal.1 pe: i minorenni, purché in ogni caso se ne dia comunica-
z~one. I. tnb~n~h cui la ?omanda è stata presentata possono richiedere co-
pia d~gh ~tt1 ~· parte ed Istruttori, relativi ai medesimi coniugi, agli altri tri-
bunah. Oh atti pos~ono altresl essere comunicati d'ufficio. La domanda de-
cade dopo due anm dalla presentazione e può essere rinnovata. 
seguente e sceglie fra le coppie che hanno presentato domanda quella mag-
giormente in grado di corrispondere alle esigenze del minore. 
Le indagini dovranno riguardare in particolare l'attitudine a educare il 
minore, la situazione personale ed economica, la salute, l'ambiente familia-
re degli adottanti, i motivi per i quali questi ultimi desiderano adottare il 
minore . 
Il Tribunale per i Minorenni, in camera di consiglio, sentiti il pubblico 
ministero, gli ascendenti degli adottanti ove esistano, il minore che abbia 
compiuto gli anni dodici e, se opportuno, anche il minore di età inferiore, 
omessa ogni altra formalità di procedura, dispone l'affidamento preadottivo 
e ne determina le modalità. Il minore che abbia compiuto gli anni quattordi-
ci deve manifestare espresso consenso all'affidamento alla coppia prescelta. 
Il Tribunale per i Minorenni deve in ogni caso informare i richiedenti 
sui fati rilevanti, relativi al minore, emersi dalle indagini. 
Non può essere disposto l'affidamento di uno solo di più fratelli, tutti in 
stato di adottabilità, salvo che non sussistano gravi ragioni. 
Il decreto è comunicato al pubblico ministero ed al tutore. 
Il provvedimento di affidamento preadottivo, divenuto definitivo, è tra-
scritto a cura del cancelliere entro dieci giorni sul registro di cui all'articolo 
18. 
Il Tribunale per i Minorenni vigila sul buon andamento dell'affidamento 
preadottivo direttamente o avvalendosi del giudice tutelare e dei servizi lo-
cali. 
23. L'affidamento preadottivo è revocato dal Tribunale per i Minorenni 
d'ufficio o su istanza del pubblico ministero o del tutore o di coloro che 
esercitano la vigilanza di cui all'ultimo comma dell'articolo precedente, 
quando si rivelano gravi difficoltà di idonea convivenza. 
Il provvedimento relativo alla revoca è adottato dal Tribunale per i Mi-
norenni, in camera di consiglio, con decreto motivato. 
Debbono essere sentiti, oltre il pubblico ministero ed il presentatore 
dell'istanza di revoca, il minore che abbia compiuto gli anni dodici e, se 
opportuno, anche il minore di età inferiore, gli affidatari, il tutore, il giudi-
ce tutelare ed i servizi locali, se incaricati della vigilanza. Deve procedersi 
ad ogni opportuno accertamento ed indagine. 
Il decreto è comunicato al pubblico ministero, al presentatore dell'istan-
za di revoca, agli affidatari ed al tutore. 
Il decreto che dispone la revoca dell'affidamento preadottivo, divenuto 
definitivo, è annotato a cura del cancelliere entro dieci giorni sul registro di 
cui all'articolo 18. 
In caso di revoca, il Tribunale per i Minorenni adotta gli opportuni prov-
vedimenti temporanei in favore del minore ai sensi dell'articolo 10. 
Si applicano gli articoli 330 e seguenti del codice civile. 
.. -----T -~- ·-· ___ , _ ..... "' """ .. """"'' 
giorni dalla comunicazione, con reclamo alla sezione per i minorenni della 
corte d'appello. 
La corte d'appello, sentiti il ricorrente, il pubblico ministero e, ove oc-
corra, le persone indicate nell'articolo 23 ed effettuati ogni altro accerta-
mento ed indagine opportuni, decide in camera di consiglio con decreto 
motivato. 
CAPO IV 
DELLA DICHIARAZIONE DI ADOZIONE 
25. Il Tribunale per i Minorenni che ha dichiarato lo stato di adottabilità, 
decorso un anno dall'affidamento, sentiti i coniugi adottanti, il minore che 
abbia compiuto gli anni dodici e, se opportuno, anche il minore di età infe-
riore, il pubblico ministero, il tutore, il giudice tutelare, ed i servizi locali, 
se incaricati della vigilanza, verifica che ricorrano tutte le condizioni previ-
ste dal presente capo e, senza altra formalità di procedura, provvede 
sull'adozione con decreto motivato in camera di consiglio, decidendo di fa-
re luogo o di non fare luogo all'adozione. Il minore che abbia compiuto gli 
anni qua~tordici deve manifestare espresso consenso all'adozione nei con-
fronti della coppia prescelta. 
Qualora la domanda di adozione venga proposta da coniugi che hanno 
discendenti legittimi o legittimati, questi, se maggiori degli anni quattordi-
ci, devono essere sentiti. 
Nell'interesse del minore il termine di cui al primo comma può essere 
prorogato di un anno, d'ufficio o su domanda dei coniugi affidatari, con or-
dinanza motivata. 
Se uno dei coniugi muore .o diviene incapace durante l'affidamento 
preadottivo, l'adozione, nell'interesse del minore, può essere ugualmente 
disposta ad istanza dell'altro coniuge nei confronti di entrambi, con effetto, 
per il coniuge deceduto, dalla data della morte. 
Se nel corso dell'affidamento preadottivo interviene separazione tra i co-
niugi affidatari l'adozione può essere disposta nei confronti di uno solo o 
di entrambi, nell'esclusivo interesse del minore, qualora il coniuge o i co-
niugi ne facciano richiesta. 
Il decreto che decide sull'adozione è comunicato al pubblico ministero, 
ai coniugi adottanti ed al tutore. 
Nel caso di provvedimento negativo viene meno l'affidamento preadotti-
vo ed il Tribunale per i Minorenni assume gli opportuni provvedimenti 
temporanei in favore del minore ai sensi dell'articolo 10. 
Si applicano gli articoli 330 e seguenti del codice civile. 
26. Il pubblico ministero, i coniugi adottanti ed il tutore possono impu-
gnare il decreto del tribunale relativo all'adozione entro trenta giorni dalla 
La corte d'appello, sentiti il ricorrente, il pubblico ministero e, ove oc-
corra. le persone indicate nell'atticolo 25, primo comma. effettuato ogni al-
tri accertamento e indagine opportuni, decide in camera di consiglio, con 
decreto motivato. 
Avverso il decreto della corte d'appello è ammesso. entro trenta giorni, 
ricorso in Cassazione per violazione di legge. 
Il provvedimento che pronuncia l'adozione. divenuto definitivo. è tra-
scritto a cura del cancelliere del Tribunale per i Minorenni, entro il decimo 
giorno successivo a quello della relativa comunicazione. sul registro di cui 
all'articolo 18 e comunicato all'ufficiale di stato civile per l'annotazione a 
margine dell'atto di nascita dell'adottato. A questo effetto, il cancelliere del 
giudice dell'impugnazione deve inviare immediatamente apposita comuni-
cazione al cancelliere del Tribunale per i Minorenni. 
27. Per effetto dell'adozione l'adottato acquista lo stato di figlio legitti-
mo degli adottanti. dei quali assume e trasmette il cognome. 
Se l'adozione è disposta nei confronti della moglie separata. ai sensi 
dell'articolo '.25, quinto comma, l'adottato assume il cognome della fami-
glia di lei. 
Con l'adozione cessano i rapporti dell'adottato verso la famiglia d'origi-
ne. salvi i divieti matrimoniali. 
2R. Qualunque attestazione di stato civile riferita all'adottato deve essere 
rilasciata con la sola indicazione del nuovo cognome e con l'esclusione di 
qualsiasi rife1imento alla paternità e alla maternità del minore e della anno-
tazione di cui all'ultimo comma dell'articolo 26. 
L'ufficiale di stato civile e l'ufficiale di anagrafe debbono rifiutarsi di 
fornire notizie, informazioni, certificazioni, estratti o copie dai quali possa 
comunque risultare il rapporto di adozione, salvo autorizzazione espressa 
dell'autorità giudiziaria. 
TITOLO III 
Del/' adozione internazionale 
CAPO I 
DELL'ADOZIONE DI MINORI STRANIERI 
29. Per i provvedimenti di adozione di minori stranieri è competente il 
Tribunale per i Minorenni del distretto in cui si trova il luogo di residenza 
degli adottanti o affidatari. 
Nel caso di coniugi cittadini italiani residenti nello stato straniero è 
competente il Tribunale per i Minorenni del distretto in cui si trova il luogo 
30. I coniugi i quali intendano adottare un minore straniero debbono ri-
chiedere al Tribunale per i Mi,norenni del distretto la dichiarazione di ido-
neità all'adozione. 
Il tribunale, previe adeguate indagini, accerta la sussistenza dei requisiti 
previsti nell'articolo 6. Nel caso di coniugi cittadini italiani residenti nello 
stato straniero, il tribunale potrà avvalersi delle autorità diplomatiche e 
consolari e dei servizi locali delle località dove gli adottanti sono vissuti in 
Italia. 
I provvedimenti di cui ai commi precedenti sono emessi in camera di 
consiglio con decreto motivato, sentito il pubblico ministero, e sono impu-
gnabili ai sensi degli articoli 739 e 740 del codice di procedura civile. 
31. L'ingresso nello Stato a scopo di adozione di stranieri minori degli 
anni quattordici è consentito quando vi sia provvedimento di adozione o di 
affidamento preadottivo del minore emesso da una autorità straniera nei 
confronti di cittadini italiani residenti in Italia o nello Stato straniero, o al-
tro provvedimento in materia di tutela e degli altri istituti di protezione dei 
minori. L'autorità consolare del luogo ove il provvedimento è stato emesso 
dichiara che esso è conforme alla legislazione di quello Stato. 
L'ingresso nello Stato a scopo di adozione di stranieri minori deoli anni 
quattordici altresì consentito quando vi sia nulla osta, emesso dal Ministero 
degli affari esteri d'intesa con quello dell'interno. · 
3.2. Il ~ri?un~le pe~ i Minorenni dichiara l'efficacia nello Stato dei prov-
ved1ment1 d1 cui al pnmo comma dell'articolo precedente quando accerta: 
a) che è stata emanata, in precedenza, la dichiarazione di idoneità dei co-
niugi adottanti, ai sensi dell'articolo 30; 
b) che il provvedimento straniero è conforme alla legislazione dello Stato 
che lo ha emesso; 
c) che il provvedimento straniero non è contrario ai principi fondamentali 
che regolano nello Stato il diritto di famiglia e dei minori. 
La dichiarazione di efficacia è emessa in camera di consiglio con decre-
to motivato, sentito il pubblico ministero. Avverso la decisione del tribuna-
le è ammesso ricorso per Cassazione. 
. 33. Il provvedimento emesso da un'autorità straniera non può essere di-
chiarato efficace con gli effetti dell'adozione se non risulta comprovata la 
sussistenza di un periodo di affidamento preadottivo di almeno un anno. 
Ove il provvedimento non preveda l'affidamento preadottivo o comun-
que questo non sia stato effettuato, esso è dichiarato efficace come affida-
mento preadottivo. In tal caso, dopo un anno di permanenza del minore in 
Italia presso gli adottanti, il Tribunale per i Minorenni competente pronun-
cia il decreto di cui ali' articolo 25. 
con gu errem oeu · aooz1one, u mouna1e appuca 1 amc010 _, 1, oanoone co-
municazione, per il tramite del Ministero degli affari esteri, allo Stato di 
appartenenza del minore. 
34. Il nulla osta di cui al secondo comma dell'articolo 31 è concesso, su 
richiesta di coniugi forniti della dichiarazione di idoneità all'adozione, 
quando nell'ordinamento dello Stato di provenienza del minore non sia 
prevista l'emanazione di uno dei provvedimenti di cui al primo comma 
dell'articolo 31, qualora sussistano motivi di esclusivo interesse del minore 
stesso ali 'ingresso nello Stato a scopo di adozione. 
Il nulla osta è concesso anche nel caso in cui per eventi bellici, calamità 
naturali o altri eventi di carattere eccezionale, non sia possibile 1 'emanazio-
ne del provvedimento anzidetto. 
Il nulla osta non può essere concesso in mancanza di autorizzazione 
ali' espatrio del minore a scopo di adozione o di affidamento da parte 
dell'autorità dello Stato di provenienza competente secondo l'attestazione 
dell'autorità consolare e tenuto conto delle circostanze indicate nei commi 
precedenti, a provvedere in merito alla protezione dei minori e alla salva-
guardia dei loro diritti. 
Il Tribunale per i Minorenni accerta la sussistenza dei provvedimenti di 
cui ai commi precedenti, acquisisce ogni possibile notizia in ordine alla si-
tuazione del minore e ne dichiara lo stato di adottabilità disponendone I' af-
fidamento preadottivo ai coniugi richiedenti. 
Qualora l'affidamento preadottivo non abbia esito positivo, il tribunale 
applica l'articolo 37. 
35. È fatto divieto alle autorità consolari italiane di concedere il visto 
per l'ingresso nello Stato e agli ufficiali di polizia di frontiera di consentire 
l'introduzione di stranieri minori degli anni quattordici a scopo di adozio-
ne, al di fuori delle ipotesi di cui all'articolo 31. 
Coloro che hanno accompagnato alla frontiera un minore degli anni 
quattordici, al quale non viene consentito l'ingresso in Italia per l 'insussi-
stenza delle condizioni di cui ali 'articolo 31, provvedono a proprie spese al 
rimpatrio immediato del minore nel paese di origine . 
36. Al di fuori di quanto previsto nell'articolo 31, l'ingresso nello Stato 
di stranieri minori degli anni quattordici non accompagnati dai genitori o 
dai parenti entro il quarto grado deve essere immediatamente sègnalato da-
gli uffici di polizia di frontiera al Tribunale per i Minorenni del distretto 
ove è diretto il minore, ovvero, nell'ipotesi in cui non sia desumibile il luo-
go di dimora del minore nello Stato, al Tribunale per i Minorenni di Roma. 
Dette segnalazioni devono contenere l'indicazione del nome della perso-
na che eventualmente accompagna il minore. 
37. Al minore straniero in stato di abbandono che si trovi nello Stato si 
a?plica. la legge ~t~liana in materia di adozione, di affidamento e di prov~e­
d1ment1 necessan m caso di urgenza. 
. 3~. ~I Ministro degli affari esteri, di concerto con il Ministro di grazia e 
gmst1~ia, può autorizzare enti pubblici o altre organizzazioni idonee allo 
svolgimento delle pratiche inerenti all'adozione di minori stranierP. 
39. (omissis)4. 
CAPO II 
DELL'ESPATRIO DI MINORI A SCOPO DI ADOZIONE 
40. I residenti all'estero, stranieri o cittadini italiani, che intendano adot-
tare ~n c;:ittadino italiano minore di età, devono presentare domanda al con-
sole italiano competente per territorio, che la inoltra al Tribunale per i Mi-
norenni del distretto dove si trova il luogo di dimora del minore, ovvero il 
lu?~~ del suo ultim? domicilio; in mancanza di dimora o di precedente do-
m1c1ho nello Stato, e competente il Tribunale per i Minorenni di Roma. 
41. Il console del luogo ove risiedono gli adottanti vigila sul buona an-
damento de!l,'affi.~amento preadottivo avvalendosi, ove Io ritenga opportu-
no, dell'aus1ho d1 idonee organizzazioni assistenziali italiane o straniere. 
. Qual?ra. inso.rgano. diffi~oltà. ~i a.mbientazione del minore nella famiglia 
dei ~0111ug1 afftdatan o s1 venf1chmo, comunque, fatti incompatibili con 
l'affidamento preadottivo, il console deve immediatamente dame notizia 
scritta al Tribunale per i Minorenni che ha pronunciato l'affidamento. 
Il console del l~~go ove r~siede il minore vigila per quanto di propria 
competenza perche 1 provvedimenti dell'autorità italiana relativi al minore 
abbiano esecuzione e se del caso provvede al rimpatrio del minore. 
4~. Qua~ora sia. in corso nel territorio dello Stato un procedimento di 
adozione d1 un mmore affidato a stranieri, o a cittadini italiani residenti 
all'estero, non può essere reso esecutivo un provvedimento di adozione 
dello stesso minore pronunciato da autorità straniera. 
43. Le disposizioni di cui al sesto .. settimo e ottavo comma dell'articolo 
9 si applicano anche ai cittadini italiani residenti all'estero. 
P.er quant9 riguar~a .1? sv.olgi?Je~to delle funzioni consolari, si app1ica-
no, m quanto compat1b1h, gh art1coh 34, 35 e 36 del decreto del Presidente 
della Repubblica 5 gennaio 1967, n. 200. 
3. V. d.m. 28 giugno 1985, in G.U. 28 settembre 1985, n. 229. 
.4. A,rticolo abrogato dall'art. 26, I. 5 febbraio 1992, n. 91, in Appendice, Il, I, di 
CUI V. l art. 3. 
;~;~~el 1 ~ei"s~~ ·i~~;e;;~-~i ;e~si-d~ll'articolo 10, compreso se del caso il 
rimpatrio, è il Tribunale per i Minorenni del distretto ove si trova il luogo 
di ultimo domicilio del minore; in mancanza di precedente domicilio nello 
Stato, è competente il Tribunale per i Minorenni di Roma . 
TITOLO IV 
Del/' adozione in casi particolari 
CAPO I 
DELL. ADOZIONE IN CASI PARTICOLARI E DEI SUOI EFFETTI 
44. I minori possono essere adottati anche quando non ricorrono le con-
dizioni di cui al primo comma dell'articolo 7: 
a) da persone unite al minore, orfano di padre e di madre, da vincolo di 
parentela fino al sesto grado o da rapporto stabile duraturo preesistente 
alla perdita dei genitori; 
b) dal coniuge nel caso in cui il minore sia figlio anche adottivo dell'altro 
coniuge; 
c) quando vi sia la constatata impossibilità di affidamento preadottivo. 
L'adozione, nei casi indicati nel precedente comma, è consentita anche 
in presenza di figli legittimi . 
Nei casi di cui alle lettere a) e c) l'adozione è consentita, oltre che ai co-
niugi, anche a chi non è coniugato. 
Se l'adottante è persona coniugata e non separata, il minore deve essere 
adottato da entrambi i coniugi. 
In tutti i casi l'adottante deve superare di almeno diciotto anni l'età di 
coloro che intende adottare5. 
45. Per l'adozione si richiede il consenso dell'adottante e dell'adottando. 
Se I "adottando non ha compiuto i quattordici anni il consenso è dato dal 
suo legale rappresentante6• 
Se l' adottando ha compiuto gli anni dodici, deve essere personalmente 
sentito; se ha una età inferiore può, se opportuno, essere sentito. 
5. La Corte cost.. con sentenza 2 febbraio 1990, n. 44, ha dichiarato l'illegitti-
mità costituzionale di questo comma. nella parte in cui, limitatamente al disposto 
della lettera b) del primo comma, non consente al giudice competente di ridurre, 
«quando sussistano validi motivi per la realizzazione dell'unità familiare, l'interval-
lo di età di diciotto anni». 
6. La Corte cost., con sentenza 18 febbraio 1988, n. 182, ha dichiarato l'illegitti-
mità costituzionale di questo comma, «nella parte in cui è previsto il consenso anzi-
ché l'audizione del legale rappresentante del minore». 
\luanoo e negato rassenso previsto dal primo comma, il tribunale senti-
t~ gli interessati, su istanza dell'adottante può, ove ritenga il rifiuto i~giusti­
f!cato. o contrario all'interesse dell 'adottando, pronunziare ugualmente 
1 adozione, salvo che l'assenso sia stato rifiutato dai genitori esercenti la 
potestà o dal coniuge, se convivente, dell 'adottando. Parimenti il tribunale 
può p~~nu~ciare ~·~d_o~ione quando è impossibile ottenere l'assenso per in-
capac1ta o mepenb1hta delle persone chiamate ad esprimerlo. 
4~. L'adozione produce i suoi effetti dalla data del decreto che la pro-
nuncia. 
Finché il decreto non è emanato, tanto l'adottante quanto l'adottato pos-
sono revocare il loro consenso. 
Se uno .dei coniugi muore dopo la prestazio~e del consenso e prima del-
la em~naz1one de~ de~reto, si può procedere su istanza dell'altro coniuge, al 
compimento degh atti necessari per l'adozione. 
Se l'adozione è ammessa, essa produce i suoi effetti dal momento della 
morte dell'adottante. 
· ~8. Se il minore è adottato da due coniugi o dal coniuge di uno dei geni-
tori la potestà sull'adottato ed il relativo esercizio spettano ad entrambi. 
L'adottante ha l'obbligo di mantenere l'adottato, di istruirlo e di educar-
lo conformemente a quanto prescritto dall'art. 147 del codice civile. 
, Se l'adottato ha beni propri, l'amministrazione di essi, durante la minore 
eta dell'adottato stesso, spetta all'adottante, il quale non ne ha l'usufrutto 
legale, ma può impiegarne le rendite per le spese di mantenimento istru-
zione ed educazione del minore con l'obbligo di investirne l'ecced~nza in 
modo fruttifero. Si applicano le disposizioni dell'articolo 382 del codice ci-
vile. 
49. L'adottante deve fare l'inventario dei beni dell'adottato e trasmetter-
lo al giudice tutelare entro un mese dalla data del decreto di adozione. Si 
osservano, in quanto applicabili, le disposizioni contenute nella sezione III 
del capo I del titolo X del libro primo del codice civile. 
L'adottante che omette di fare l'inventario nel termine stabilito 0 fa un 
inventario infedele può essere privato dell'amministrazione dei beni dal 
giudice tutelare, salvo l'obbligo del risarcimento dei danni. 
~o .. se ~essa l'eserc~zio.da part~ del~'adottante o degli adottanti della po- -
testa, 1~ Tnbunale p~r 1 ~·~orenm su istanza dell'adottato, dei suoi parenti 
o affim o del pubbhco mm1stero, o anche d'ufficio, può emettere i provve-
dimenti opp~rtuni. c~rca l~ cura ~ella perso~a dell'adottato, la sua rappre-
sentanza e 1 ammm1straz1one dei suoi bem, anche se ritiene conveniente 
c?e l~ese~cizi? d:lla potestà sia ripreso dai genitori. Si applicano le norme 
d1 cm agh art1coh 330 e seguenti del codice civile. 
attentato alla vtta dt lm o del suo comuge, det su01 dtscendentt o ascenden-
ti, ovvero si sia reso colpevole verso di loro di delitto punibile con pena re-
strittiva della libertà personale non inferiore nel minimo a tre anni. 
Se l'adottante muore in conseguenza dell'attentato, la revoca dell'ado-
zione può essere chiesta da coloro ai quali si devolverebbe l'eredità in 
mancanza dell'adottato e dei suoi discendenti. 
Il tribunale, assunte informazioni ed effettuato ogni opportuno accerta-
mento e indagine, sentiti il pubblico ministero, l'adottante e radottato, pro-
nuncia la sentenza. 
Il tribunale, sentito il pubblico ministero ed il minore. può emettere al-
tresì i provvedimenti oppo11uni con decreto in camera di consiglio circa la 
cura della persona del minore, la rappresentanza e l'amministrazione dei 
beni. 
Si applicano gli articoli 330 e seguenti del codice civile. 
Nei casi in cui siano adottati i provvedimenti di cui al quarto comma, il 
tribunale li segnala al giudice tutelare ai fini della nomina di un tutore. 
52. Quando i fatti previsti nell'articolo precedente sono stati compiuti 
dall'adottante contro ladottato, oppure contro il coniuge o i discendenti o 
gli ascendenti di lui, la revoca può essere pronunciata su domanda 
dell'adottato o su istanza del pubblico ministero. 
Il tribunale, assunte informazioni ed effettuato ogni opportuno accerta-
mento e indagine, sentiti il pubblico ministero, l'adottante e l'adottato che 
abbia compiuto gli anni dodici e, se opportuno, anche di età inferiore, pro-
nuncia sentenza. 
Inoltre, il tribunale, sentiti il pubblico ministero ed il minore che abbia 
compiuto gli anni dodici e. se opportuno, anche di età inferiore, può dare 
provvedimenti opportuni con decreto in camera di consiglio circa la cura 
della persona del minore, la sua rappresentanza e l'amministrazione dei be-
ni, anche se ritiene conveniente che l'esercizio della potestà sia ripreso daì 
genitori. 
Si applicano gli articoli 330 e seguenti del codice civile. 
Nei casi in cui siano adottati i provvedimenti di cui al terzo comma il 
tribunale li segnala al giudice tutelare al fine della nomina di un tutore. 
53. La revoca dell'adozione può essere promossa dal pubblico ministero 
in conseguenza della violazione dei doveri incombenti sugli adottanti. 
Si applicano le disposizioni di cui ai precedenti articoli. 
54. Gli effetti dell'adozione cessano quando passa in giudicato la sen-
tenza di revoca. 
Se tuttavia la revoca è pronunciata dopo la morte dell'adottante per fatto 
imputabile all'adottato, l'adottato e i suoi discendenti sono esclusi dalla 
successione dell'adottante. 
CAPO lf 
DELLE FORME DELL'ADOZIONE IN CASI PARTICOLARI 
5~. Co~petente a pronunciarsi sull'adozione è il Tribunale per i Mino-
renni del distretto dove si trova il minore. 
I~ consenso dell'adottante e dell'adottando che ha compiuto i quattordici 
ann,1 e del legale r~ppresentant~ dell'adottando deve essere manifestato per-
sona!mente a] presidente de~ ti:bunale o ad un giudice da lui delegato7. 
, L asse~so ci.elle persone 1~d1cat~ nel.l'articolo 46 può essere dato da per-
so~a munita ~1 procura speciale rilasciata per atto pubblico o per scrittura 
privata autenticata. 
Si applicano gli articoli 313 e 314 del codice civile, ferma restando la 
competenza del Tribunale per i Minorenni e della sezione per i minorenni 
della corte di appello. 
57. Il tribunale verifica: 
I) se ricorrono le circostanze di cui all'articolo 44: 
2) se l'adozione realizza il preminente interesse del minore. 
. A tal ~ne il 1:ribuna!e per i Mi~orenni, sentiti i genitori delradottando. 
d1sp~ne I ~secuz10ne dt adeguate indagini da effettuarsi. tramite i servizi 
l~cal.' e g~1 ~rgani di pubblica sicurezza, sull'adottante, sul minore e sulla 
d1 lui famiglia. 
L'indagine dovrà riguardare in particolare: 
a) l'attitudine a .educare il minore, la situazione personale ed economica, la 
salute, l'ambiente familiare degli adottanti: 
b) i motivi per i quali l'adottante desidera adottare il minore· 
c) la personalità del minore: ' 
d) la possibilità di idonea convivenza. tenenJo conto della personalità 
dell'adottante e del minore. 
TITOLO V 
Modifiche al titolo VIII del libro I del codice cil'ile 
58.-59. (omissis). 
. 60 .. L.e dispos~zioni .di èui al capo I del titolo VIII del libro primo del co-
dice c1v1le non s1 applicano alle persone minori di età (55 ). 
61.-67. (omissis). 
. ?·,La c.ort~ cost., c~m sentenza 18 febbraio 1988. n. 182. ha dichiarato la illegit-
t1.m1t~ ~ost1~u.z1onale d1 questo comma, «nella parte in cui è previsto il consenso an-
z1che I aud1Z1one del legale rappresentante del minore». 
Norme finali, penali e transitorie 
68. (omissis). 
69. In aggiunta a quanto disposto nell'articolo 51 delle disposizioni di 
attuazione del codice civile, nel registro delle tutele devono essere annotati 
i provvedimenti emanati dal Tribunale per i Minorenni ai sensi dell'articolo 
1 O della presente legge. 
70. I pubblici ufficiali o gli incaricati di un pubblico servizio che omet-
tono di riferire al Tribunale per i Minorenni sulle condizioni di ogni minore 
in situazione di abbandono di cui vengano a conoscenza in ragione del pro-
prio ufficio, sono puniti ai sensi dell'articolo 328 del codice penale. Gli 
esercenti un servizio di pubblica necessità sono puniti con la pena della re-
c I usione fino ad un anno o con la multa fino a lire 400.000. 
I rappresentanti degli istituti di assistenza pubblici o privati che ometto-
no di trasmettere semestralmente al giudice tutelare l'elenco di tutti i mino-
ri ricoverati o assistiti ovvero forniscono informazioni inesatte circa i rap-
porti familiari concernenti i medesimi, sono puniti con la pena della reclu-
sione fino ad un anno o con la multa fino a lire 2.000.000 . 
7 i. Chiunque, in violazione delle norme di legge in materia di adozione, 
affida a terzi con carattere di definitività un minore, ovvero lo avvia 
all'estero perché sia definitivamente affidato, è punito con la reclusione da 
uno a tre anni. 
Se il fatto è commesso dal tutore ovvero da altra persona cui il minore è 
affidato per ragioni di educazione, di istruzione, di vigilanza e di custodia, 
la pena è aumentata della metà. 
Se il fatto è commesso dal genitore la condanna comporta la perdita del-
la relativa potesttt e 1 'apertura della procedura di adottabilità; se è commes-
so dal tutore consegue la rimozione dall'ufficio; se è commesso dalla per-
sona cui il minore è affidato consegue la inidoneità ad ottenere affidamenti 
familiari o adottivi e l'incapacità all'ufficio tutelare. 
Se il fatto è commesso da pubblici ufficiali, da incaricati di un pubblico 
sei·vizio, da esercenti la professione sanitaria o forense, da appartenenti ad 
istituti di assistenza pubblici o privati nei casi di cui all'articolo 61, numeri 
9 e 11. del codice penale, la pena è raddoppiata. 
La pena stabilita nel primo comma del precedente articolo si applica an-
che a coloro che, consegnando o promettendo denaro od altra utilità a terzi, 
accolgono minori in illecito affidamento con carattere di definitività. La 
condanna comporta la inidoneità ad ottenere affidamenti familiari o adotti-
vi e l'incapacità all'ufficio tutelare. 
Chiunque svolge opera di mediazione al fine di realizzare l'affidamento 
di cui al primo comma è punito con la reclusione fino ad un anno o con la 
multa fino a lire 2.000.000. 
. --- . ----·n"" •.uuvaLv " l:maam1 italiani è punito con la 
reclus10ne da uno a tre anni. 
La pena stabilita ~el precedente comma si applica anche a coloro che, 
c.ons.egn~~o ~ ~ro~ett~ndo danaro o altra utilità a terzi, accolgono stranie-
n mmon d1 eta m Illecito affidamento con carattere di definitività. La con-
~~nna co.~porta l'inidoneità a ottenere affidamenti familiari 0 adottivi e 
I mcapacita all'ufficio tutelare. 
. 73. Chi~nq.ue e~s~ndone a conoscenza in ragione del proprio ufficio for-
msce quals.ias1 not1z.ia atta a. rintracciare un minore nei cui confronti sia sta-
t~ ~ronun.c1~ta adozione o nvela in qualsiasi modo notizie circa Io stato di 
f1gho leg1ttimo per adozione è punito con la reclusione fino a sei mesi 
0 
con la multa fino a lire 900.000. 
Se . il fatto. è. co~mes~o da un pubblico ufficiale o da un incaricato di 
pubbhc? se~1~10 •. s1.ap~hc.a la pena della reclusione da sei mesi a tre anni. 
. Le d1~pos1~1?m d1 cm ai commi precedenti si applicano anche a chi for-
ms~e ta~1 notizie s~ccessivamente all'affidamento preadottivo e senza l'au-
tonzzaz10ne del Tnbunale per i Minorenni. 
74: Gli ufficiali. di ~tato ci~ile trasmettono immediatamente al competen-
te ~nbunale p~r 1 M1?orenm comunicazione, sottoscritta dal dichiarante, 
dell avvenu~o ncon?sc1mento da parte di persona coniugata di un figlio na-
t~rale non nc?nos~m.to dall'altro genitore. Il tribunale dispone l'esecuzione 
d1 opportune mdag1m per accertare la veridicità del riconoscimento 
Nel. caso}n cui vi. siano fo?dati motivi per ritenere che rico~ano gli 
estremi dell 1mpugnaz~on~ del nconoscimento, il Tribunale per i Minorenni 
assume, anche d 'uffic10, I provvedimenti di cui all'articolo 264 secondo 
comma, del codice civile. ' 
75. L'ammissione al patrocinio a spese dello Stato comporta l'assistenza 
legale alle procedure previste ai sensi della presente legge 
La Iiquida~io~e delle spese, delle competenze e degli .onorari viene ef-fet~u~ta ?~I ,g1~dic~ con ap~osita ~rdi?anza, a richiesta del difensore, allor-
che ~ att1v~ta d1 assistenza d1 quest ultimo è da ritenersi cessata. 
S1 apphca la disposizione di cui all'articolo 14, secondo comma della 
legge 11 agosto I 973, n. 533. ' 
~6: Alle procedure relative all'adozione di minori stranieri in corso 0 già def1~1te ~l mo~ent? ?i entrata in vigore della presente legge continuano ad 
apphcars1 le d1spos1Zloni vigenti alla data medesimas. 
8. La C:orte.c~st., con senten~a 18 luglio 1986, n. 199, ha dichiarato costituzio-nal~ente dleg1tt1mo questo. a~ti~~lo «n~lla parte in cui preclude l'applicazione 
dell art. 37 .alle P.rocedure già m1Z1ate nei confronti di minore straniero in stato di 
abbandono m ltaha». 
applicano i divieti e le autorizzazioni di cui all'articolo 87 del codice civile. 
78. (omissis). 
79. Entro tre anni dalla entrata in vigore della presente legge i coniugi 
che risultino fomiti dei requisiti di cui ali' articolo 6 possono chiedere al 
Tribunale per i Minorenni di dichiarare, sempreché il provvedimento ri-
sponda agli interessi dell'adottato e dell'affiliato, con decreto motivato, 
l'estensione degli effetti della adozione nei confronti degli affiliati o adot-
tati ai sensi dell'articolo 291 del codice civile, precedentemente in vigore, 
se minorenni all'epoca del relativo provvedimento9. 
Il tribunale dispone l'esecuzione delle opportune indagini di cui all'arti-
colo 57, sugli adottanti e sull'adottato o affiliato. 
Gli adottati o affiliati che abbiano compiuto gli anni dodici e, se oppor-
tuno, anche i minori di età inferiore, devono essere sentiti; se hanno com-
piuto gli anni quattordici devono prestare il consenso. 
Il coniuge dell'adottato o affiliato, se convivente e non legalmente sepa-
rato, deve prestare l'assenso. 
I discendenti degli adottanti o affilianti che hanno superato gli anni 
quattordici devono essere sentiti. 
Se gli adottati o affiliati sono figli legittimi o riconosciuti è necessario 
l'assenso dei genitori. Nel caso di irreperibilità o di rifiuto non motivato, su 
ricorso degli adottanti o affilianti, sentiti il pubblico ministero, i genitori 
dell'adottato o affiliato e quest'ultimo, se ha compiuto gli anni dodici, de-
cide il tribunale con sentenza che, in caso di accoglimento della domanda, 
tiene luogo dell'assenso mancante. 
Al decreto relativo all'estensione degli effetti dell'adozione si applicano 
le disposizioni di cui agli articoli 25, 27 e 28, in quanto compatibili. 
Il decreto del Tribunale per i Minorenni che nega l'estensione degli ef-
fetti dell'adozione può essere impugnato anche dall'adottato o affiliato se 
maggiorenne. 
80. Il giudice, se del caso ed anche in relazione alla durata dell'affida-
mento, può disporre che gli assegni familiari e le prestazioni previdenzia-
9. La Corte cost., con sentenza 18 luglio 1986, n. 198, ha dichiarato costituzional-
mente illegittimo questo comma «nella parte in cui, nell'ipotesi di coniugi non più 
uniti in matrimonio alla data della presentazione della domanda di estensione degli 
effetti dell'adozione, non consente di pronunziare l'estensione stessa nei confronti 
degli adottati ai sensi dell'art. 291 del codice civile, precedentemente in vigore». 
La Corte cost., con sentenza 18 febbraio 1988, n. 183, ha dichiarato costituzio-
nalmente illegittimo questo comma, «nella parte in cui non consente l'estensione 
degli effetti dell'adozione legittimante nei confronti dei minori adottati con adozio-. 
ne ordinaria quando la differenza di età tra adottanti ed adottato superi i 40 anni». 
pubblica 29 settembre 1973, n. 579, e successive modificazioni, e gli arti-
coli 6 e 7 della legge 9 dicembre 1977, n. 903, si applicano anche agli affi-
datari di cui al comma precedentelO. 
Le regioni determinano le condizioni e modalità di sostegno alle fami-
glie, persone e comunità di tipo familiare che hanno minori in affidamento 
affinché tale affidamento si possa fondare sulla disponibilità e l'idoneità 
all'accoglienza indipendentemente dalle condizioni economiche. 
81. (omissis). 
82. Gli atti. i documenti ed i provvedimenti relativi alle procedure previ-
ste dalla presente legge nei riguardi di persone minori di età, sono esenti 
dalle imposte di bollo e di registro e da ogni spesa, tassa e diritto dovuto ai 
pubblici uffici. 
Sono ugualmente esenti gli atti ed i documenti relativi all'esecuzione dei 
provvedimenti pronunciati dal giudice nei procedimenti su indicati. 
Agli oneri derivanti dall'attuazione della presente legge. valutati in annue 
lire 100.000.000, ai provvede mediante corrispondente riduzione del capito-
lo 1589 dello stato di previsione del Ministero di grazie e giustizia per l'an-
no finanziario 1983 e corrispondenti capitoli degli esercizi successivi. 
Il Ministro del tesoro è autorizzato ad apportare con propri decreti le oc-
correnti variazioni di bilancio. 
10. Sulla equiparazione della tutela delle lavoratrici affidatarie in preadozione 
alla tutela delle lavoratrici madri v. Corte cost., sentenza 24 marzo l 988, n. 3.32. 
D Presidente· della Repubblica promulga la se-
guente legge: 
Art. 1 
1. Il Presidente della Repubblica è autorizzato a 
ratificare la convenzione sui diritti del fanciullo, 
fatta a New York il 20 novembre 1989. 
Art- 2 
l. Piena e intera esecuzione è data alla convenzione 
di cui all'art. 1 a decorrere dalla data della sua en-
trata in vigore in conformità a quanto disposto 
dall'art. 49 della convenzione stessa. 
Art. 3 
1. La presente legge entra in vigore il giorno sue .. 
-cessìvo a quello della sua pubblicazione nella Gaz-
zetta Ufficia/e. 
La presente legge, munita del sigillo dello Stato, 
• Pubblicata sulla Gazzett'1 Ufficiale n. 135 dell'l l giugno 1991. 
---------i .... y ... t'~ ....... 'W.\ V'1'1\...L va.ua ç U.l .lWlé.l u:s:scrvare co-
me legge dello Stato. 
Preambolo 
Gli Stati parti alla presente Convenzione 
Considerando che, in conformità con i prinop1 
proclamati nella Carta delle N~zioni Unite il rico-
noscimento della dignità inerente a tutti i membri 
della famiglia umana nonché l'uguaglianza e il ca-
rattere inalienabile dei loro diritti sono le fonda-
menta della libertà, della giustizia e della pace nel 
mondo. 
Tenendo presente che i popoli delle Nazioni 
Unite hanno ribadito nella Carta la loro fede nei 
diritti fondamentali dell'uomo e nella dignità e nel 
valore della ·persona umana e hanno risolto di favo-
rire il progresso sociale e di instaurare nùgliori 
condizioni di vita in una maggiore libertà. 
Riconoscendo che le Nazioni Unite, nella Dichia-
razione Universale dei Diritti dell'Uomo e nei Patti 
internazionali relativi ai Diritti dell'Uomo hanno 
pr~clamato e hanno convenuto che ciascuno può 
avvalersi di tutti i diritti e di tutte le libertà che vi 
sono enunciate, senza distinzione di sorta in partico-
lare di razza, di colore, di sesso, di lingua, di reli-
gione, di opinione politica o di ogni altra opinione, 
di origine nazionale o sociale, di ricchezza, di nasci-
ta .o di ogni al tra circostanza. 
Rammentando che nella Dichiarazione Universale 
dei Diritti dell'Uomo, le Nazioni Unite hanno pro-
Convinti che la famiglia, unità fondamentale delle 
società e ambiente naturale· per la crescita e il be .. 
nessere di tutti i suoi membri e in particolare dei 
fanciulli, deve ricevere la protezione e l'assistenza di 
cui necessita per poter svolgere integralmente il suo 
ruolo nella collettività. 
Riconoscendo che il fanciullo, ai fini dello svilup-
po armonioso e completo della sua personalità deve 
crescere in un'ambiente familiare in un clima di fe-
licità, di amore e di comprensione. 
In considerazione del fatto che occorra preparare 
pienamente il fanciullo ad avere una sua vita indivi-
duale nella società, ed educarlo nello spirito degli 
ideali proclamati nella Carta delle Nazioni Unite, in 
particolare in uno spirito di pace, di dignità, di tol-
leranza, di libertà, di uguaglianza e di solidarietà. 
Tenendo presente che la necessità di concedere 
.una protezione speciale al fanciullo è stata enuncia-
ta nella Dichiarazione di Ginevra del 1924 sui di-
ritti del fanciullo e nella Dichiarazione dei Diritti 
del Fanciullo adottata dall'Assemblea Generale il 20 
novembre 1959 e riconosciuta nella Dichiarazione 
Universale dei Diritti dell'Uomo, nel Patto interna-
zionale relativo ai diritti civili e politici - in partico-
lare negli artt. 23 e 24 - nel Patto internazionale 
relativo ai diritti economici, sociali e culturali - in 
parti.colare all'art. 10 - e negli Statuti e strumenti 
pertinenti' delle Istituzioni specializzate e delle Or-
ganizzazioni internazionali che si preoccupano del 
benessere del fanciullo. 
Tenendo presente che, come indicato nella Di-
chiarazione dei Diritti dell'Uomo «il fanciullo, a 
causa della sua mancanza di maturità fisica e intel-
... - ., ----i;------- ___ ..,. ..... ~,.,"'" ...... &,&W.til'\r.& ... Q."ti 
Rammentando le disposizioni della Dichiarazione 
--.. s?i prindpi sociali e giuridici applicabili alla prote· 
z10ne e al benessere dei fanciulli, considerati soprat-
tutto sotto· il profilo della prassi in materia di ado· 
zione e di collocamento familiare a livello nazionale 
e internazionale; dell'insieme delle regole minime 
delle Nazioni Unite relative all'amministrazione del-
la giustizia minorile (Regole di Beijing) e della Di-
chiarazione sulla protezione delle donne e dei fan-
ciulli in periodi di emergenza e di conflitto armato. 
Riconoscendo che vi sono in tutti i paesi del 
.mondo fanciulli che vivono in condizioni partico• 
larmente difficili e che è necessario prestare a essi 
una particolare attenzione .. 
Tenendo debitamente conto deWimportanza delle 
tradizioni e dei valori culturali di ciascun popolo 
per la protezione e lo sviluppo armonioso del fan .. 
ciullo. 
Riconoscendo l'importanza della cooperazione in-
ternazionale per il miglioramento delle condizioni 
di vita. dei fanciulli di tutti i paesi, in particolare nei 
paesi in via di sviluppo. · 
Hanno convenuto, quanto segue: 
. Prima parte 
Art. 1 
Ai. sensi del!a presente Convenzione si intende per 
fancmllo ogm esser·e umano avente un'età inferì ore 
a dici?~~ann.i, ... salvo se :ibbi~ raggiunto prima la 
matunta m virtù della leg1slaz1one applicabile. 
------.--.......... .,.,. ..... r·~w-••··~ ~,..,. ......... ...,..- ....... ~ ... o---......... . 
a ogni fanciullo che dipende dalla loro giurisdizio-
ne, senza· distinzione di sorta e a prescindere da 
ogni considerazione di razza, di colore, di sesso, di 
lingua, di religione, di opinione politica o altra del 
fanciullo o dei suoi genitori o rappresentanti legali, 
dalla loro origine nazionale, etnica o sociale, dalla 
loro situazione finanzia~ia, dalla loro incapacità, 
dalla loro nascita o da ogni altra circostanza. 
2. Gli Stati parti. adottano tutti i provvedimenti 
appropriati affinché il fanciullo sia effettivamente 
tutelato contro ogni forma di discriminazione o di 
sanzione motivata dalla condizione sociale dalle . . ' amv1tà, opinioni professate o convinzioni dei suoi 
genitori, dei suoi rappresentanti legali o dei suoi 
familiari. 
Art. 3 
· In tutte le. decisioni relative ai fanciulli, di compe-
tenza sia delle istituzioni pubbliche o private di as-
sistenza sociale, dei tribunali, delle autorità. ammi-
n.istrative o de.gli organi legislativi, l'interesse supe-
riore del fancmllo deve essere una considerazione 
preminente. 
2. Gli Stati parti si impegnano ad assicurare al 
fanciullo la protezione e le cure necessarie al suo 
benessere, in considerazione dei diritti e dei doveri 
dei suoi genitori, dei suoi tutori o di altre persone 
eh~ hanno la sua responsabilità legale, e a tal fine 
essi adottano tutti i provvedimenti legislativi e 
amministrativi appropriati. 
3. Gli Stati parti vigilano affinché il funzionamen· 
to delle istituzioni, servizi e istituti che hanno la re-
sicurezza e della salute e per quanto riguarda il nu-
mero e la competenza del loro personale nonché 
l'esistenza di un adeguato controllo. 
An.4 
Gli Stati parti si impegnano ad adottare tum 1 
provvedimenti legislativi, amministrativi e altri, ne-
cessari per attuare i diritti riconosciuti dalla presen-
te Convenzione. Trattandosi di diritti economici, 
sociali e culturali essi adottano tali provvedimenti 
entro i limiti delle risorse di cui dispongono e, se 
del caso, nell'ambito della cooperazione internazio-
nale. 
Art. 5 
Gli Stati parti rispettano là responsabilità, il dirit-
to e il dovere dei genitori o, se del caso, dei membri 
della famiglia allargata o della collettività, come 
previsto dagli usi locali, dei tutori o altre persone 
legalmente responsabili del fanciullo, di dare a 
quest'ultimo, in maniera corrispondente allo svi-
luppo delle sue capacità, l'orientamento e i consigli 
adeguati all'esercizio dei diritti che gli sono ricono-
sciuti dalla presente Convenzione. 
.Art. 6 
1. Gli Stati parti riconoscono che ogni fanciullo 
ha un diritto inerente alla vita. 
2. Gli Stati parti assicurano in tutta la misura del 
possibile la sopravvivenza e lo sviluppo del fanciul-
lo. 
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un nome, ad acquisire una cittadinanza e, nella mi-
sura del possibile, a conoscere i suoi genitori e a es-
sere allevato da essi. 
2. Gli Stati parti vigilano affinché questi diritti 
siano attuati in conformità con la loro legislazione 
nazionale e con gli obblighi che sono imposti loro 
dagli strumenti internazionali applicabili in materia, 
in particolare nei casi in cui se ciò non fosse fatto, il 
fanciullo verrebbe a trovarsi apolide. 
Art. 8 
1. Gli Stati parti si impegnano a rispettare il dirit-
to del fanciullo a preservare la propria identità, ivi 
compresa la sua nazionalità, il suo nome e le sue 
relazioni familiari, cosf come riconosciute dalla leg-
ge, senza ingerenze illegali. 
2. Se un fanciullo è illegalmente privato degli 
elementi costitutivi della sua identità o di alcuni di 
essi, gli Stati parti devono concedergli adeguata as-
sistenza e protezione affinché la sua identità sia ri-
stabilita il piu rapidamente possibile. 
Art. 9 
1. Gli Stati parti vigilano affinché il fanciullo non 
sia separato dai suoi genitori contro la loro volontà, 
a meno che le autorità competenti non decidano, 
sotto riserva di revisione giudiziaria e conforme-
mente con le leggi di procedura applicabili, che 
questa separazione è necessaria nell'interesse pre-
minente del fanciullo. Un.a decisione in questo senso 
può essere necessaria in taluni casi particolari, ad 
esempio quando i genitori maltrattano o trascurano 
~-- .......... ,... ... "'. 
2. In tutti i -casi previsti al paragrafo 1 del presen• 
__ te articolo, tutte· le parti interessate devono avere la 
· possibilità di partecipare alle deliberazioni e di far 
conoscere le loro opinioni. 
3. Gli Stati parti rispettano il diritto del fanciullo 
separato da entrambi i genitori o da· uno di essi, di 
intrattenere regolarmente rapporti personali e con-
tatti diretti con entrambi i suoi genitori, a meno che 
ciò non sia contrario all'interesse preminente del 
fanciullo. 
4. Se la separazione è il risultato di pròvvedimenti 
adottati da uno Stato parte, come la detenzione, 
l'imprigionamento, l'esilio, l'espulsione o la morte 
(compresa la morte, quale che ne sia la causa, so-
pravvenuta durante la detenzione) di entrambi i 
genitori o di uno di essi, o del fanciullo, lo Stato 
parte fornisce dietro richiesta ai genitori, al fanciul• 
lo oppure, se del caso, a un altro membro della fa., 
miglia, le informazioni essenziali concernenti il luo-
go dove si trovano il familiare o i familiari, a meno 
che la divulgazione di tali informazioni possa mette-
re a repentaglio il benessere del fanciullo. Gli Stati 
parti. vigilano inoltre affinché la presentazione di 
tale domanda non comporti . di per sé conseguenze 
pregiudizievoli per la persona o per le persone inte-
ressate. 
Art. 10 
1. I~ conformità con l'obbligo· che incombe agli 
Stati parti in virtu del paragrafo 1 dell'art. 9, ogni 
domanda presentata da un fanciullo o dai suoi geni-
tori in vista di entrare in uno Stato parte o di la-
mugenza. vu ~tat1 parti v1g11ano moure amncne 1a 
presentazione di tale domanda non comporti conse-
guenze pregiudizievoli per gli autori della domanda 
e per i loro familiari. 
2. Un fanciullo i cui genitori risiedono in Stati di-
versi ha diritto a intrattenere rapporti personali e 
contatti diretti regolari con entrambi i suoi genitori, 
salve circostanze eccezionali. 
A tal fine, e in conformità con l'obbligo incom-
bente agli Stati parti, in. virru del paragrafo 1 del-
l'art. 9, gli Stati parti rispettano il diritto del fan-
ciullo e dei suoi genitori di abbandonare ogni paese, 
compreso il loro e di fare ritorno nel proprio paese. 
Il diritto di abbandonare ogni paese può essere re-
golamentato solo dalle limitazioni stabilite dalla le-
gislazione, necessarie ai fini della protezione della 
sicurezza interna, dell'ordine pubblico, della salute 
o della moralità pubbliche, o dei diritti e delle liber-
. tà altrui, compatibili con gli altri diritti riconosciuti 
nella. presente Convenzione. 
Art. 11 
1. Gli Stati parti adottano provvedimenti per im-
pedire gli spostamenti e i non-ritorni illeciti di fan-
ciulli all'estero. 
2. A tal fine, gli Stati parti favoriscono la conclu-
sione di accordi bilaterali o multilaterali oppure 
l'adesione ad accordi esistenti. 
Art. 12 
1. Gli Stati parti garantiscono al fanciullo capace 
di discernimento di diritto di esprimere liberamente 
la sua opinione su ogni questione che lo interessa, le 
__ ......, o· .... -" _.. ...................... . 
2. A tal fine, si darà in particolare al fanciullo la 
possibilità di essere ascoltato in ogni. procedura 
giudiziaria o amministrativa. che lo concerne, sia di-
rettamente, sia tramite un rappresentante o un or-
gano appropriato, in maniera compatibile con le re-
gole di procedura della legislazione nazionale. 
Art. 13 
1. Il fanciullo ha diritto alla libertà di espressione. 
Questo diritto comprende la libertà di ricercare, di 
ricevere e di divulgare informazioni e idee di ogni 
specie, indipendentemente dalle frontiere, sotto 
forma orale, scritta, stampata o artistica, o con ogni 
altro mezzo a scelta del fanciullo. 
2. L'esercizio di questo diritto può essere regola-
mentato unicamente dalle limitazioni stabilite dalla 
legge e che sono necessarie: 
a) al rispetto dei diritti o della reputazione di al-
tri; oppure 
b) alla· salvaguardia della sicurezza nazionale, 
dell'ordine pubblico, della salute o della moralità 
pubbliche. 
Art. 14 
1. Gli Stati parti rispettano il diritto del fanciullo 
alla libertà di pensiero, di coscienza e di religione. 
2. Gli Stati parti rispettano il diritto e il dovere 
dei genitori oppure, se del caso, dei rappresentanti 
legali del bam~ino, di guidare quest'ultimo nell'e-
sercizio del summenzionato diritto in maniera che 
corrisponda allo sviluppo delle sue capacità. 
3. La libertà di manifestare la propria religione o 
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dine pubblico, della sanità e della moralità pubbli-
che, oppure delle libertà e diritti fondamentali 'del-
l'uomo. 
Art. 15 
1. Gli Stati parti riconoscono i diritti del fanciullo 
alla libertà di associazione e alla libertà di riunirsi 
pacificamente. 
2. L'esercizio di tali diritti può essere oggetto 
unicamente delle limitazioni stabilite dalla legge, 
necessarie in una società democratica nell'interesse 
della sicurezza nazionale, della sicurezza o dell'or-
dine pubblico, oppure per tutelare la sanità o la mo-
ralità pubbliche, o i diritti e le libertà altrui. 
Art. 16 
1. Nessun fanciullo sarà oggetto di interferenze 
· arbitrarie o illegali nella sua vita privata, nella sua 
famiglia, nel suo domicilio o nella sua corrispon-
denza, e neppure di affronti illegali al suo onore e 
alla sua reputazione. 
2. Il fanciullo ha diritto alla protezione della leg-
ge contro tali interferenze o tali affror:iti. 
Art. 17 
Gli Stati parti riconoscono l'importanza della fun-
zione esercitata dai mass media e vigilano affinché il 
fanciullo possa accedere a una informazione e a ma-
teriali provenienti da fonti nazionali e internazionali 
varie, soprattutto se finalizzati a promuovere il suo 
benessere sociale, spirituale e morale nonché la sua 
salute fisica e mentale. A tal fine, gli Stati parti: 
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b} incoraggiano la cooperazione internazionale in 
-- vista di produrre, di scambiare e di divulgate infor-
mazioni e materiali di questo tipo provenienti da 
varie fonti culturali, nazionali e internazionali; 
c) incoraggiano la produzione e la diffusione di 
libri per l'infanzia; 
d) incoraggìano i mass media a tenere conto in 
partlcolar modo delle esigenze linguistiche dei fan-
ciulli autoctoni o appartenenti a un gruppo minori-
tario; . 
e) favorisèorto l'elaborazione di prindpi direttivi 
appropriati destinati a proteggere il fanciullo dalle 
informazioni e dai materiali che nuocciono al suo 
benessere in considerazione delle disposizioni degli 
artt. 13 e 18. 
Art. 18 
.1. Gli Stati parti faranno del loro meglio per ga-
rantire il riconosèimento del principio comune se-
condo il quale entrambi i genitori hanno una re-
sponsabilità comune per quanto riguarda l'educa-
zione del fanciullo e il provvedere al suo sviluppo. 
La responsabilità di allevare il fanciullo e di prov· 
vedere al suo sviluppo incombe innanzitutto ai geni-
tori oppure, se del caso, ai suoi rappresentanti legali 
i quali devono essere guidati principalmente dall'in-
teresse .preminente del fanciullo. 
2. Al fine di garantire e di promuovere i diritti 
enunciati nella presente Convenzione, gli Stati parti 
.accordano gli aiuti appropriati ai genitori e ,ai rap-
present31;1ti legali del fanciullo nell'esercizio della 
ctel tanciullo. 
3. Gli Stati parti adottano ogni appropriato prov-
vedimento per garantire ai fanciulli i cui genitori la-
vorano il diritto di beneficiare dei servizi e degli 
istituti di assistenza all'infanzia, per i quali essi ab-
biano i requisiti necessari. 
Art. 19 
1. Gli Stati parti adottano ogni misura legislativa, 
amministrativa, sociale ed educativa per tutelare il 
fanciullo contro ogni forma di violenza, di oltraggio 
o di brutalità fisiche o mentali, di abbandono o di 
negligenza, di maltrattamenti o di sfruttamento, 
compresa la violenza sessuale, per tutto il tempo in 
cui è affidato all'uno o all'altro, o a entrambi, i suoi 
genitori, al suo rappresentante legale (o rappresen-
tanti legali), oppure a ogni altra persona che ha il 
suo affidamento. 
2. Le suddette misure di protezione comporte-
ranno, in caso di necessità, procedure efficaci per la 
creazione di programmi sociali finalizzati a fornire 
l'appoggio necessario al fanciullo e a coloro ai quali 
egli è affidato, nonché per altre forme di preven-
zione, e ai fini dell'individuazione, del rapporto del-
l'arbitrato, dell'inchiesta, della trattazione e dei se-
guiti da dare ai casi di maltrattamento del fanciullo 
di cui sopra; esse dovranno altresf includere, se ne-
cessario, procedure di intervento giudiziario. 
Art. 20 
1. Ogni fanciullo il quale è temporaneamente o 
definitivamente privato del suo ambiente familiare 
~. u11 ~tatl parti preveaono per questo tancmJlo 
una protezione sostitutiva, in conformità con la loro 
.. legislazione nazionale . 
.. 3. Tale protezione sostitutiva può in particolare 
concretizzarsi per mezzo di sistemazione in una 
famiglia, della kafatah di diritto islamico, dell'ado-
zione a, in caso di nec~ssità, del collocamento in un 
adeguato istituto per l'infanzia. Nell'effettuare una 
selezione tra queste soluzioni, si terrà debitamente 
conto della necessità di una certa continuità nell'e-
ducazione del fanciullo, nonché della origine etnica, 
religiosa, culturale e linguistica. 
Art. 21 
Gli Stati parti che ammettono e/o autorizzano 
l'adozione; si accertano che l'interesse superiore del 
fanciullo sia la considerazione fondamentale in ma-
teria, e: 
a) vigilano affinché l'adozione di un fanciullo sia 
autorizzata solo dalle autorità competenti le quali 
verificano, in conformità con la legge e con le pro-
cedure applicabili e in base a tutte le informazioni 
affidabili relative al caso in esame, che l'adozione 
può essere effettuata in considerazione della situa-
zione del bambino in rapporto al padre e alla ma-
dre, genitori e rappresentanti legali e che, ove fosse 
necessario," le persone interessate hanno dato il loro 
consenso all'adozione in cognizione di causa, dopo 
aver acquisito i pareri necessari; 
b) riconoscono che l'adozione all'estero può esse-
re presa in considerazione come un altro mezzo per 
garantire le cure necessarie al fanciullo, qualora 
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c) vigilano, in caso di adozione all'estero, affinché 
il fanciullo abbia il beneficio di garanzie e di norme 
equivalenti a quelle esistenti per le adozioni nazio .. 
nali; 
d) adottano ogni adeguata misura per vigilare af-
finché, in caso di adozione all'estero, il collocamen-
to del fanciullo non diventi fonte di profitto mate-
riale indebito per le persone che ne sono respon-
sabili; 
e) ricercano le finalità del presente articolo stipu-
lando accordi o intese bilaterali e multilaterali a se-
conda dei casi, e si sforzano in questo contesto di 
vigilare affinché le sistemazioni di fanciulli all'estero 
siano effettuate dalle autorità o dagli organi compe-
tenti. 
Art. 22 
1. Gli Stati parti adottano misure adeguate affin-
ché il fanciullo il quale cerca di ottenere lo statuto 
di rifugiato, oppure è considerato come rifugiato ai 
sensi delle regole e delle procedure del diritto in-
ternazionale o nazionale applicabile, solo o accom-
pagnato dal padre o dalla madre o da ogni al tra 
persona, possa beneficiare della protezione e della 
assistenza umanitaria necessarie per consentirgli di 
usufruire dei diritti che gli sono riconosciuti dalla 
presente Convenzione e dagli strumenti internazio-
nali relativi ai diritti dell'uomo o di natura umani-
taria di cui detti Stati sono parti. 
2. A tal fine, gli Stati parti collaborano, a seconda 
di come lo giudichino necessario, a tutti gli sforzi 
compiuti dall'Organizzazione delle Nazioni Unite e 
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aiutare i fanciulli che si trovano in tale situazione e 
per ricercare i genitori o altri famìliari di ogni fan-
èiullo rifugiato al fine di ottenere .le informazioni 
necessarie per rkongiungerlo ~Ila sua .famiglia. Se il 
padre; la madre o ogni altro familiare sono irrepe-
ribili, al fanciullo sarà concessa, secondo i prindpi 
enunciati nella presente Convenzione, la stessa 
protezione di quella di ogni altro fanciullo definiti-
vame..nte oppure temporaneamente privato del suo 
ambiente .familiare per qualunque motivo. 
. · Art. 23 
1. Gli Stati parti riconoscono che i fanciulli men-
talmente o fisicamente handicappati devono con-
durre una vita piena e decente, in condizioni che 
garantiscano la loro dignità, favoriscano la loro 
autonomia e agevolino una loro attiva partecipazio· 
ne alla vita della comunità. 
2. Gli Stati parti riconoscono il diritto dei fan-
ciulli handicappati di beneficiare di cure speciali e 
incoraggiano e garantiscono, in considerazione delle 
risorse disponibili, la concessione, dietro richiesta, 
ai fanciulli handicappati in possesso dei requisiti ri· 
chiesti, e a coloro i quali ne hanno la custodia, di un 
aiuto adeguato alle condizioni del fanciullo e alla 
situazione dei suoi genitori o di coloro ai quali egli 
è affidato. 
3. In considerazione delle particolari esigenze dei 
minori handicappati, l'aiuto fornito in conformità 
con il paragrafo 2 del presente articolo è gratuito 
ogni qualvolta ciò sfa ·possibile, tenendo conto delle 
risorse . finanziarie dei loro genitori o di coloro ai 
1.1 vau1c1u.c a~~c:;:;u au cuu\,;ai.1unc, aua 1unnaz1une, 
alle cure sanitarie, alla riabilitazione, alla prepara· 
zione al lavoro e alle attività ricreative e possano 
beneficiare di questi servizi in maniera atta a con-
cretizzare la piu completa integrazione sociale e n 
loro sviluppo personale, anche nell'ambito culturale 
e spirituale. 
4. In uno spirito di cooperazione internazionale~ 
gli Stati parti favoriscono lo scambio di. informa-
zioni pertinenti nel settore delle cure samtane pre-
ventive e del trattamento medico, psicologico e fun-
zionale dei minori handicappati, anche mediante la 
divulgazione di informazioni concernenti i metodi. di 
riabilitazione e i servizi di formazione professionale, 
nonché l'accesso a tali dati, in vista di consentire agli 
Stati parti di migliorare le proprie capacità e compe-
tenze e di allargare la loro esperienza in tali settori. A 
tal riguardo, si terrà conto in particolare delle ne-
cessità dei paesi in via di sviluppo. 
Art. 24 
1. Gli Stati parti riconoscono il diritto del minore 
di godere del miglior stato di salute possibile e di 
beneficiare di servizi medici e di riabilitazione. Essi 
si sforzano di garantire che nessun minore sia priva-
to del diritto di avere accesso a tali servizi. 
2. Gli Stati parti si sforzano di garantire l'attùa· 
zione integrale del summenzionato diritto e in parti-
colare adottano ogni adeguato provvedimento·per: 
a) diminuire la mortalità tra i bambini lattanti e i 
fanciulli; 
b) assicurare a tutti i minori l'assistenza medica e 
le cure sanitarie necessarie, con particolare atten-
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particolare mediante l'utilizzazione di tecniche age-
,volmente disponibili e ·1a fornitura di alimenti nu-
tritivi ~ di acqua potabile, tenendo conto dei peri-
coli e dei rischi di inquinamento dell'ambiente na-
turale; . 
d) garantire alle madri adeguate cure prenatali e 
postnatali; . 
e) fare in modo che tutti i gruppi della società in 
particolare i genitori e i minori ricevano informa-
zioni sulla salute e sulla nutrizione del minore sui 
vantaggi dell'allattamento al seno, sull'igiene e sulla 
salubrità dell'ambiente e sulla prevenzione degli in-
cidenti e beneficino di un aiuto che consenta loro di 
mettere in pratica tali informazioni; 
f). sviluppare le cure sanitarie preventive, i con-
sigli ai genitori e l'educazione e i servizi in materia 
di pianificazione familiare. 
3. Gli Stati parti adottano ogni misura efficace 
atta ad abolire le pratiche tradizionali pregiudizie-
voli per la salute dei minori. · 
4. Gli Stati parti si impegnano a favorire e a inco-
raggiare la cooperazione internazionale in vista di 
attuare gradualmente una completa attuazione del 
diritto riconosciuto nel presente nel presente artico-
lo. A tal fine saranno tenute in particolare conside-
razione le necessità dei paesi in via di sviluppo. 
Art. 25 
Gli Stati _parti riconoscono al fanciullo che è stato 
collocato dall'autorità competente al fine di ricevere 
cure, una protezione oppure una terapia fisica o 
ment~e, il diritto a una verifica periodica di detta 
Art. 26 
1. Gli Stati parti riconoscono a ogni fanciullo il 
diritto di beneficiare della sicurezza sociale, com-
presa la previdenza sodale, e adottano le mi~ure ne: 
cessarie per garantire una completa attuazione d1 
questo diritto in conformità con la loro legislazione 
nazionale. 
2. Le prestazioni, se necessarie, dovranno essere 
concesse in considerazione delle risorse e della si-
tuazione del minore e delle persone responsabili del 
suo mantenimento e tenendo conto di ogni altra 
considerazione relativa a una domanda di presta-
zione effettuata dal fanciullo o per suo conto. 
Art. 27 
1. Gli Stati parti riconoscono ìl diritto di ogni fanciul-
lo a un livello di vita sufficiente per consentire il suo 
Svilµppo fisico, mentale, spirituale, morale e sociale. 
2. Spetta ai genitori o ad altre persone che hanno 
l'affidamento del fanciullo la responsabilità fonda-
mentale di assicurare, entro i limiti delle loro pos- . 
sibilità e dei loro mezzi finanziari, le condizioni di 
vita necessarie allo sviluppo del fanciullo. 
3. Gli Stati parti adottano adeguati provvedimenti, 
in considerazione delle condizioni nazionali e compa-
tibilmente corl i loro mezzi, per aiutare i genitori e altre 
persone aventi la custodia del fanciullo di attuare que-
sto diritto e offrono, se del caso, un'assistenza materia-
le e programmi di sostegno, in particolare per quanto 
riguarda l'alimentazione, il vestiario e l'alloggio. 
4. Gli Stati parti adottano ogni adeguato provve-
dimento al fine di provvedere ~l recupero della pen-
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particolare, per tener conto dei casi in cui la perso-
na che ha una responsabilità finanziaria nei con-
.. fronti del fanciullo vive in uno Stato diverso da 
quello del fanciullo, gli Stati parti favoriscono l'ade-
sione ad accordi internazionali oppure la conclusio-
ne di tali accordi, nonché l'adozione di ogni altra 
intesa appropriata. 
Art. 28 
1. Gli Stati parti riconoscono il diritto del fanciul-
lo all'educazione, e in particolare, al fine di garanti-
re l'esercizio di tale diritto gradualmente e in base 
all'uguaglianza delle possibilità: 
a) rendono l'insegnamento primario obbligatorio 
e gratuito per tutti; 
b) incoraggiano l'organizzazione di varie forme di 
. i~segnamento secondario sia generale che profes-
sionale, che saranno aperte e accessibili a ogni fan-
ciull.o e adottano misure adeguate come la gratuità 
dell'insegnamento e l'offerta di una sovvenzione fi-
nanziaria in caso di necessità; 
c) garantiscono a tutti l'accesso all'insegnamento 
superiore con ogni mezzo appropriato, in funzione 
delle capacità. di ognuno; 
d) fanno in modo che l'informazione e l'orienta-
mento scolastico e professionale siano aperti e ac-
cessibili a ogni fanciullo; 
e) adottano· misure per promuovere la regolarità 
della frequenza scolastica e la diminuzione del tasso 
di abbandono della scuola. 
. 2. Gli Stati parti adottano ogni adeguato provve-
dimento per vigilare affinché la disciplina scolastica 
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3. Gli Stati parti favoriscono e incoraggiano la 
cooperazione internazionale nel settore dell'educa-
zione, in vista soprattutto di contribuire a eliminare 
l'ignoranza. e l'analfabetismo nel mondo e facilitare 
l'accesso alle conoscenze scientifiche e tecniche e ai 
metodi di insegnamento moderni. A t~l fine, .si tiene 
conto in particolare delle necessità dei paesi in via 
di sviluppo. 
Art. 29. 
1. Gli Stati parti convengono che l'educazione del 
fanciullo deve avere come finalità: 
a) di favorire lo sviluppo della personalità del 
fanciullo nonché lo sviluppo delle sue facoltà e delle 
sue attitudini mentali e fisiche, in tutta la loro po-
tenzialità; 
b) di inculcare al fanciullo il rispetto dei diritti 
dell'uomo e delle libertà fondamentali e dei princfpi 
consacrati nella Carta delle Nazioni Unite; 
c) di inculcare al fanciullo il rispetto dei suoi geni-
tori, della sua identità, della sua lingua e dei suoi va-
lori culturali, nonché il rispetto dei valori nazionali 
del paese nel quale vive, del paese di cui può essere 
originario e delle civiltà diverse dalla sua; 
d) di preparare il fanciullo ad assumere le respon-
sabilità della vita in una società libera, in uno spirito 
di comprensione, di pace, di tolleranza, di ugua-
glianza tra i sessi e di amicizia tra tutti i popoli e 
gruppi etnici, nazionali e religiosi, con le persone di 
origine autoctona; 
e) di inculcare al fanciullo il rispetto· dell'ambien-
te naturale. 
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di dirigere istituzioni didattiche a condizione che i 
princ~pi enunciati al paragrafo 1 del presente artico-
lo siano rispettati e che l'educazione impartita in 
tali istituzioni sia conforme alle norme minime pre-
scritte dallo Stato. 
Art. 30 
Negli Stati in cui esistono minoranze emiche, re-
ligiose o linguistiche oppure persone di origine au-
toctona, un fanciullo autoctono o che appartiene a 
una di tali minoranze non può essere privato del 
diritto di avere una propria vita culturale, di profes-
sare e di praticare la propria religione o di far uso 
della propria lingua insieme agli altri membri del 
suo gruppo. 
Art. 31 
1. Gli Stati parti riconoscono al fanciullo il diritto 
al riposo e al tempo libero, di dedicarsi al gioco e 
ad attività ricreative proprie della sua età e di par-
teçipare liberamente alla vita culturale e artistica. 
2. Gli Stati parti rispettano e favoriscono il diritto 
del fanciullo di partecipare pienamente alla vita 
culturale e ar~stica e incoraggiano l'organizzazione 
in condizioni di uguaglianza, di mezzi appropriati di 
divertimento e di attività ricreative, artistiche e 
culturali. 
Art. 32 
1. Gli Stati.parti riconoscono il diritto del fanciul~ 
lo di essere protetto contro lo sfruttamento eco-
nomico e di non essere costretto ad alcun lavoro 
samte o a1 suo svuuppo ns1co, mema1e, spmtua1e, 
morale o sociale. 
2. Gli Stati parti adottano misure legislative, am-
ministrative, sociali ed educative per garantire l'ap-
plicazione del presente articolo. A tal fine, e· in con-
siderazione delle disposizioni pertinenti degli altri 
strumenti internazionali, gli Stati parti, in particolare: 
a) stabiliscono un'età minima oppure età minime 
di ammissione all'impiego; 
b) prevedono un'adeguata regolamentazione degli 
orari di lavoro e delle condizioni d'impiego; 
c) prevedono pene o altre sanzioni appropriate 
per garantire l'attuazione effettiva del presente ar-
ticolo. 
Art. 33 
Gli Stati parti adottano ogni adeguata misura, 
comprese misure legislative, amministrative, sociali 
ed educative per proteggere i fanciulli contro l'uso 
mecito di stupefacenti e di sostanze psicotrope, cosf 
come definite dalle Convenzioni internazionali per-
tinenti e per impedire che siano utilizzati fanciulli 
per la produzione e il traffico illecito di queste so-
stanze. 
Art. 34 
Gli Stati parti si impegnano a proteggere il fan-
ciullo contro ogni forma di sfruttamento sessuale e 
di violenza sessuale. A tal fine, gli Stati adottano in 
particolare ogni adeguata misura a livello nazionale, 
bilaterale e multilaterale per impedire: 
a) che dei fanciulli siano incitati o costretti a de-
dicarsi a una attività sessuale illegale; 
... 
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duziOne di spettacoli o di materiale a carattere por .. 
no grafico. 
. . . ' Art. 35 
Gli Stati parti adottano ogni adeguato prowedi· 
mento a livello nazionale, bilaterale e multilaterale 
per.impedire il rapimento, la vendita o la tratta di 
fanciullì per qualunque fine e sotto qualsiasi forma. 
Art. 36 
Gli Stati parti proteggono il fanciullo contro ogni 
altra forma di sfruttamento pregiudizievole al suo 
benessere in ogni suo aspetto. 
Art .. 37 
Gli Stati parti vigilano affinché~ 
a) nessun fanciullo sia sottoposto a tortura o a pe-
ne o trattamenti crudeli, inumani o degradanti. Né la 
pena capitale né l'imprigionamento a vita senza pos-
sibilità di rilascio devono essere decretati per reati 
commessi da persone di età inferiore a diciotto anni;. 
b) nessun fanciullo sia privato di libertà in manie-
ra illeg~le o arbitraria. L'arresto, la detenzione o 
l'imprigionamento di un fanciullo devono essere ef-
fettuati in conformità con la legge, costituire un 
provvedimento di ultima risorsa e avere la durata 
piu breve possibile; 
c) ogni fanciullo privato di libertà sia trattato con 
umanità e con il rispetto dovuto alla dignità della 
persona umana. e in maniera da tener conto delle 
esigenze delle persone della sua età. In particolare, 
ogni fanciullo privato di libertà sarà separato dagli 
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per mezzo di corrispondenza e di visite, tranne che 
in circostanze eccezionali; 
d) i fanciulli privati di libertà abbiano diritto ad 
avere rapidamente accesso a un'assistenza giuridica 
o a ogni altra assistenza adeguata, nonché il diritto 
di contestare la legalità della loro privazione di li-
bertà dinanzi a un tribunale o altra autorità compe-
tente, indipendente e imparziale, e una decisione 
sollecita sia adottata in materia. 
Art. 38 
1. Gli Stati parti si impegnano a rispettare e a far 
rìspettare le regole del diritto umanitario interna-
zionale loro applicabili in caso di conflitto armato, e 
la cui protezione si estende ai fanciulli. 
2. Gli Stati parti adottano ogni misur.a possibile a 
livello pratico per vigilare che le persone che non 
hanno raggiunto l'età di quindici anni non parteci-
- pino direttamente alle ostilità. 
3. Gli Stati parti si astengono dall'arruolare nelle 
loro forze armate ogni persona che non ha raggiun-
to l'età di quindici anni. Nell'incorporare persone 
aventi piu di quindici anni ma meno di diciotto an-
ni, gli Stati parti si sforzano di arruolare con prece-
denza i piu anziani. 
4. In conformità con l'obbligo che spetta loro in 
virtu del diritto umanitario internazionale di pro-
teggere la popolazione civile in caso ·di conflitto 
armato, gli Stati parti adottano ogni misura possibi-
le a livello pratico affinché i fanciulli coinvolti in un 
conflitto armato possano beneficiare di cure e pro-
tezione. 
logico e iJ reinserimento sociale di ogni fan.ciullo 
vittima di ogni forma di negligenza, di sfruttamento 
·· o di maltrattamenti, di torture o di ogni altra forma 
di pene o di trattamenti crudeli, inumani o degra-
danti, o di un conflitto armat.o. Tale riadattamento 
e ·tale reinserimento devono svolgersi in condizioni 
tali da favorire la salute, il rispetto della persona e 
la dignità del .fanciullo. 
Art. 40 
1. Gli Stati parti riconoscono a ogni fanciullo so-
spettato, accusato o riconosciuto colpevole di reato 
penale il diritto a un trattamento tale da favorire il 
suo senso della dignità e del valore personale, che 
rafforzi il suo rispetto per i diritti dell'uomo e le li-
bertà fondamentali e che tenga conto della sua età 
nonché della necessità di facilitare il suo reinseri-
mento nella· società e di fargli svolgere un ruolo co-
struttivo in seno a quest'ultima. 
2 . .A tal fine, e tenendo conto delle disposizioni 
pertinenti degli strumenti internazionali, gli Stati 
parti vigilano in particolare: 
·a) affinché nessun fanciullo sia sospettato o accusa-
to di reato penale a causa di azioni o di omissioni che 
non erano vietate dalla legislazione nazionale o in-
ternazionale nel momento in cui furono commesse; 
b) affinché ogni fanciullo sospettato o accusato di 
reato penale abbia almeno diritto alle seguenti ga-
ranzie: · 
I) di essere ritenuto innocente fino a quando ·la 
sua colpevolezza non sia stata legalmente stabilita; 
II) di essere informato il prima possibile e diret-
ogni altra assistenza appropriata per la preparazione 
e la presentazione della sua difesa; 
III) che il suo caso sia giudicato senza indugio da 
un'autorità o istanza giudiziaria competenti, indi-
pendenti e imparziali per mezzo di un procedimen-
to equo ai sensi di legge in presenza del suo legale o 
di altra assistenza appropriata, nonché in presenza 
dei suoi genitori o rappresentanti legali a meno che 
ciò non sia ritenuto contrario all'interesse premi-
nente del fanciullo a causa in particolare della sua 
età o della sua situazione; 
IV) di non essere costretto a rendere testimonian-
za o dichiararsi colpevole; di interrogare o far inter-
rogare i testimoni a carico e di ottenere la comparsa 
e l'interrogatorio dei testimoni a suo discarico a 
condizioni di parità; 
V) qualora venga riconosciuto che ha commesso 
reato penale, poter ricorrere contro questa decisio-
. ne e ogni altra misura decisa di conseguenza dinan-
zi a un'autorità o istanza giudiziaria superiore com-
petente, indipendente e imparziale, in conformità 
con la legge; 
VI) farsi assistere gratuitamente da un interprete 
se non comprende o non parla la lingua utilizzata; 
VII) che la sua vita privata sia pienamente rispet-
tata in tutte le fasi della procedura. 
3. Gli Stati parti si sforzano di promuovere l'ado-
zione di leggi, di procedure, la costituzione di au-
torità e di istituzioni destinate specificamente ai 
fanciulli sospettati, accusati o riconosciuti colpevoli 
di aver commesso reato, e in particolar modo: 
a) di stabilire un'età minima al di sotto della 
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sia ·possibile e alispicabile per trfiltare questi fan· 
ciulli senza ricorrere a procedure giudiziarie rima· 
nendo tuttavia inteso che i diritti dell'uomo e le ga-
ranzie legali debbono essere integralmente rispettate. 
4. Sarà prevista tutta una gamma di disposizioni 
concernenti in particolar modo le cure, l'orienta• 
mento, la supervisione, i consigli, la libertà condi· 
zionata, il collocamento in famiglia, i programmi di 
formazione generale e professionale, nonché solu· 
zioni alternative all'assistenza istituzionale, in vista 
di assicurare ai fanciulli un trattamento conforme al 
loro benessere e proporzionato sia alla loro situa-
zione che al reato .. 
Art. 41 
Nessuna delle disposizioni della presente Con-
venzione pregiudica disposizioni piU. propizie all'at-
tuazione dei diritti del fanciullo che _po~sono figura· 
re: 
a) nella.legislazione di tino Stato parte; oppure 
b) nel diritto internazionale in vigore per questo 
Stato. 
Art. 42 
Gli Stati parti si impegnano a far largamente co-
noscere i prindpi e le disposizioni della presente 
Convenzione, con mezzi attivi e adeguati sia agli 
adulti che ai fanciulli. 
Art. 43 
1. Al fine di esaminare i progressi compiuti dagli 
Stati parti nell'esecuzione degli obblighi da essi 
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2. Il Comitato si compone di dieci esperti di alta 
moralità e in possesso di una competenza rico~o­
sciuta nel settore oggetto della presente Convenzio-
ne. I suoi membri sono eletti dagli Stati parti tra i 
loro cittadini e partecipano a titolo personale, se-
condo il criterio di un'equa ripartizione geografica e 
in considerazione dei principali ordinamenti giuri-
dici. 
3. I membri del Comitato sono eletti a scrutinio 
segreto su una lista di persone desi~nate dagli Sta~i 
parti~ Ciascuno Stato parte può designare un candi-
dato tra i suoi cittadini. 
4. La prima elezione avrà luogo entro sei mesi a 
decorrere dalla data di entrata in vigore della pre· 
sente Convenzione. Successivamente, si svolgeranno 
elezioni ogni due anni. Almeno quattro mes~ prima 
della data di elezione, il Segretario Generale del· 
· l'Organizzazione delle Nazioni Un.i te inviterà .. pe~ 
fscritto gli Stati parti a proporre 1 loro cand1dat1 
entro un termine di due mesi. Quindi il Segretario 
Generale stabilirà l'elenco alfabetico dei candidati 
in tal modo designati, con l'indicazione degli Stati 
parti che li hanno designati, e sottoporrà tale elenco 
agli Stati parti alla presente Convenzione. . 
5. Le elezioni avranno luogo in occasione delle ri-
unioni degli Stati parti, convocate dal Segretario Ge· 
nerale presso la Sede dell'Organizzazione delle Na-
zioni Unite. In queste riunioni per le quali il numero 
legale sarà rappresentato da due terzi degli Stati par-
ti, i candidati eletti al Comitato sono quelli che ot-
tengono il maggior numero di voti, nonché la màg· 
gioranza assoluta degli Stati parti presenti e votanti. 
nella prima elezione scade alla fine di un periodo di 
due anni; i nomi di tali cinque membri saranno 
estratti a sorte dal· presidente della riunione imme-
diatamente dopo la prima elezione . 
. 7. In caso di decesso o di dimissioni di un mem-
bro del Comitato oppure se, per qualsiasi altro mo-
tivo, un membro dichiara di no~ poter esercitare le 
sue funzioni in seno al Comitato, Io Stato parte che 
aveva presentato la sua candidatura nomina un altro 
esperto tra i suoi cittadini per coprire il seggio resosi 
vacante, fino alla scadenza del mandato corrispon-
dente, sotto riserva dell'approvazione del Comitato. 
8. Il ·comitato adotta il suo regolamento interno. 
9. Il Comitato elegge il suo Ufficio per un perio-
do di due anni. 
10. Le riunioni del Comitato si svolgono nor-
malmente presso la Sede dell'Organizzazione delle 
Nazioni Unite, oppure. in ogni altro luogo appro-
priato determinato dal Comitato. Il Comitato si ri-
unisce di regola ogni anno. La durata delle sue ses-
sioni è determinata e se necessario modificata da 
una riunione degli Stati parti alla presente Conven-
zione, sotto riserva dell'approvazione dell'Assem-
blea Generale. 
11. Il Segretario Generale dell'Organizzazione del-
le Nazioni·Unite mette a disposizione del Comitato 
il personale e le strutture di cui quest'ultimo ne-
cessita per adempiere con efficacia alle sue mansioni 
in base alla presente Convenzione. 
12. I membri del Comitato istituito in base alla 
presente Convenzione ricevono con l'approvazione 
dell'Assemblea Generale emolumenti prelevati sulle 
Art. 44 
1. Gli Stati parti s1 impegnano a sottoporre al 
Comitato, tramite il Segretario Generale delrOr-
ganizzazione delle Nazioni Unite, rapporti sui prov-
vedimenti che essi avranno adottato per dare effetto 
ai diritti riconosciuti nella present~ Convenzione e 
sui progressi realizzati per il godimento di tali diritti: 
a) entro due anni a decorrere dalla data dell'en-
trata in vigore della presente Convenzione per gli 
Stati parti interessati; 
b) in seguito, ogni cinque anni. 
2. I rapporti compilati in applicazione del presen-
te articolo debbono, se del caso, indicare i fattori e 
le difficoltà che impediscono agli Stati parti di 
adempiere agli obblighi previsti nella presente Con-
venzione. Essi debbono altresf contenere informa .. 
zioni · sufficienti a fornire al Comitato una com-
. prensione dettagliata dell'applicazione della Con-
venzione del paese in esame. 
3. Gli Stati parti che hanno presentato al Comita-
to un rapporto iniziale completo non sono tenuti a 
ripetere nei rapporti che sottoporranno successiva-
mente - in conformità con il capoverso b) del para-
grafo 1 del presente articolo - le informazioni di 
base in precedenza fornite. 
4. Il Comitato può chiedere agli Stati parti ogni 
informazione complementare relativa all'applicazio-
ne della Convenzione. 
5. Il Comitato sottopone ogni due anni ali' Assem-
blea Generale, tramite il ,Consiglio Economico e 
Sociale, un rapporto sulle attività del C9mitato. 
·' 
Art. 45 
. Al fine di promuovere l'attuazione effettiva della 
Convenzione e incoraggiare la cooperazione inter· 
nazionale nel settore oggetto della Convenzione: 
a) le Istituzioni Specializzate, il Fondo delle Na-
zioni Unite per l'Infanzia e altri organi delle Na-
zioni Unite hanno diritto di farsi rappresentare nel-
l'esame dell'attuazione di quelle disposizioni della 
presente Convenzione che rientrano nell'ambito del 
loro mandato. Il Comitato può invitare le Istituzioni 
Specializzate, il Fondo delle Nazioni Unite per l'In-
fanzia e ogni altro organismo competente che riter-
rà appropriato, a dare pareri specializzati sull'attua-
zione della Convenzione in settori di competenza 
dei loro rispettivi mandati. Il Comitato può invitare 
le Istituzioni Specializzate, il Fondo delle Nazioni 
Unite· per l'Infanzia e altri organi delle Nazioni Unite 
a sottoporgli rapporti sull'attuazione della Conven-
zione in settori che rientrano nell'ambito delle loro 
attività; 
b) il Comitato trasmette, se lo ritiene necessario, 
alle Istìtuzioni Specializzate, al Fondo delle Nazioni 
Unite. per l'Infanzia e agli altri organismi compe-
tenti ogni rapporto degli Stati parti contenente una 
richiesta di consigli tecnici o di assistenza tecnica, o 
che indichi una necessità in tal senso, accompagnato 
qa eventuali osservazioni e proposte del Comitato 
concernenti tale richiesta o indicazione; 
c) il Comitato può raccomandare all'Assemblea 
Generale di chiedere al Segretario Generale di pro-
cedere, per conto del Comitato, a studi su questioni 
specifiche attinenti ai diritti del fanciullo; 
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venzione. Questi suggerimenti e raccomandaz10m 
generali sono trasmessi a ogni Stato parte .in~eressa .. 
to e sottoposti all'Assemblea Generale ms1eme a 
eventuali osservazioni degli Stati parti. 
Seconda parte 
Art. 46 
La presente Convenzione è aperta alla firma di 
tutti gli Stati. 
Art. 47 
La presente Convenzione è sogge.tta .a ratific~. Gli 
strumenti di ratifica saranno depos1tat1 presso il Se-
gretario Generale dell'Organizzazione delle Nazioni 
Unite. 
Art. 48 
ta presente Convenzibne rimarrà aperta all'ade-
sione di ogni Stato. Gli strumenti di adesione saran· 
no depositati presso il Segretario Generale dell'Or-
ganizzazione delle Nazioni Unite. 
Art. 49 
1. La presente Convenzione entrerà in vigore. il 
trentesimo giorno successivo alla d~ta del • dep~s1to 
presso il Segretario Generale dell Orgamzzaz~one 
delle Nazioni Unite del ventesimo strumento di ra .. 
tifica o di adesione. , 
2. Per ciascuno degli Stati che ratificheranno l~ 
presente Convenzione o che vi aderiranno dopo d 
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StO Stato del suo strumento di ratifica o di adesione. 
Art. 50 
1. Ogni Stato parte può proporre un emendamen .. 
to e depositarne il testo presso il Segretario Genera-
le dell'Organizzazione delle Nazioni Unite. Il Segre-
tario Generale . comunica quindi la proposta di 
emendamento. agli Stati parti, con la richiesta di far 
sapere se siano favorevoli a una Conferenza degli 
Stati parti al fine dell'esame delle proposte e della 
loro votazione. Se, entro quattro mesi a decorrere 
dalla data di questa comunicazione, almeno un ter-
zo degli Stati parti si pronuncia a favore di tale 
Conferem.à, il Segretario Generale convoca la Con-
ferenza sotto gli auspici. dell'Organizzazione delle 
Nazioni Unite. Ogni emendamento adottato da una 
maggioranza degli Stati parti presenti e votanti alla 
Conferenza è sottoposto per l'approvazione all'As-
semblea Generale. 
2. Ogni emendamento adottato in conformità con 
le disposizioni del paragrafo 1 del presente articolo 
entra in vigore dopo essere stato approvato dall 'As-
semblea Generale delle Nazioni Unite e accettato da 
una maggioranza di due terzi degli Stati parti. 
3. Quando un emendamento entra in vigore esso 
ha valore obbligatorio per gli Stati parti che Io han-
no accettato, gli altri Stati parti rimanendo vincolati 
dalle disposizioni della presente Convenzione e da 
tutti gli emendamenti precedenti da essi accettati. 
Art. 51 
1. Il Segretario Generale dell'Organizzazione del-
re aagu ~tatl au·arro aeua rarmca o aeu aaes10ne . 
2. Non sono autorizzate riserve incompatibili con 
l'oggetto e le finalità della presente Convenzione. 
3. Le riserve possono essere ritirate in ogni tempo 
per mezzo di notifica indirizzata in tal senso al Segre-
tario Generale delle Nazioni Unite il quale ne infor-
merà quindi tutti gli Stati. Tale notifica avrà effetto 
alla data in cui è ricevuta dal Segretario Generale. 
Art. 52 
Ogni Stato parte può denunciare la presente 
Convenzione per mezzo di notifica scritta indirizza-
ta al Segretario Generale dell'Organizzazione delle 
Nazioni Unite. La denuncia avrà effetto un anno 
dopo la data di ricezione della notifica da parte del 
Segretario Generale. 
Art. 53 
Il Segretario Generale dell'Organizzazione delle 
Nazioni Unite è designato come depositario della 
presente Convenzione. 
Art. 54 
L'originale della presente Convenzione i cui testi 
in lingua araba, cinese, francese, inglese, ru~sa ~ 
spagnola fanno ugualmente fede, sarà depositato 
presso il Segretario Generale dell'Organizzazione 
delle Nazioni Unite. 
In fede di che i plenipotenziari sottoscritti debi-
tamente abilitati a tal fine dai loro rispettivi gover-
ni, hanno firmato la presente Convenzione. 
1997 
Legge 23 dicembre 1997, n. 451 
stituzione della Commissione parlamentare per l'infanzia e dell'Osservatorio 
nazionale per l'infanzia" 
pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 302 del 30 dicembre 1997 
Art. l. 
Commissione parlamentare per l'infanzia 
:>tituita la Commissione parlamentare per l'infanzia con compiti di indirizzo e controllo sulla concreta attuazione degli 
li internazionali e della legislazione relativi ai diritti e allo sviluppo dei soggetti in eta' evolutiva. 
:ommissione e' composta da venti senatori e da venti deputati nominati, rispettivamente, dal Presidente del Senato 
lepubblica e dal Presidente della Camera dei deputati in proporzione al numero dei componenti dei gruppi 
1entari, comunque assicurando la presenza di un rappresentante per ciascun gruppo. 
:ommissione elegge al suo interno un presidente, due vicepresidenti e due segretari. 
:ommissione chiede informazioni, dati e documenti sui risultati delle attivita' svolte da pubbliche amministrazioni e da 
,smi che si occupano di questioni attinenti ai diritti o allo sviluppo dei soggetti in eta' evolutiva. 
:ommissione riferisce alle Camere, con cadenza almeno annuale, i risultati della propria attivita' e formula 
·azioni e proposte sugli effetti, sui limiti e sull'eventuale necessita' di adeguamento della legislazione vigente, in 
)lare per assicurarne la rispondenza alla normativa dell'Unione europea ed in riferimento ai diritti previsti dalla 
:nzione sui diritti del fanciullo, fatta a New York il 20 novembre 1989, resa esecutiva con legge 27 maggio 1991, n. 
;tituita la giornata italiana per i diritti dell'infanzia e dell'adolescenza, da celebrare il 20 novembre di ogni anno, nella 
ma della firma della citata Convenzione di New York. Il Governo, d'intesa con la Commissione, determina le 
ita' di svolgimento della giornata, senza oneri aggiuntivi a carico del bilancio dello Stato. 
ratorio nazionale per l'infanzia 
tituito, presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento per gli affari sociali, l'Osservatorio nazionale 
ifanzia, presieduto dal Ministro per la solidarieta' sociale. 
;servatorio predispone ogni due anni il piano nazionale di azione di interventi per la tutela dei diritti e lo sviluppo dei 
ti in eta' evolutiva di cui alla Dichiarazione mondiale sulla sopravvivenza, la protezione e lo sviluppo dell'infanzia, 
a a New York il 30 settembre 1990, con l'obiettivo di conferire priorita' ai programmi riferiti ai minori e di rafforzare 
1erazione per lo sviluppo dell'infanzia nel mondo. Il piano individua, altresi', le modalita' di finanziamento degli 
nti da esso previsti nonche' le forme di potenziamento e di coordinamento delle azioni svolte dalle pubbliche 
istrazioni, dalle regioni e dagli enti locali. 
mo e' adottato sentita la Commissione di cui all'articolo 1, che si esprime entro sessanta giorni. 
mo e' adottato ai sensi dell'articolo 1 della legge 12 gennaio 1991, n. 13, previa deliberazione del Consiglio dei 
i, su proposta del Ministro per la solidarieta' sociale, entro novanta giorni dalla data di presentazione alla 
:ssione di cui all'articolo 1. Il prinlo piano nazionale di azione e' adottato entro un anno dalla data di entrata in vigore 
~esente legge. 
servatorio predispone ogni due anni la relazione sulla condizione dell'infanzia in Italia e sull'attuaiione dei relativi 
1997 
Jovemo predispone il rapporto previsto dall'articolo 44 della citata Convenzione di New York alle scadenze indicate 
:edesimo articolo, sulla base di uno schema predisposto dall'Osservatorio. 
~. 
o nazionale di docwnentazione e di analisi per l'infanzia 
)sservatorio di cui all'articolo 2 si avvale di un Centro nazionale di docwnentazione e di analisi per l'infanzia. Per lo 
imento delle funzioni del Centro, la Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento per gli affari sociali puo' 
.are convenzioni, anche di durata pluriennale, con enti di ricerca pubblici o privati che abbiano particolare 
5cazione nel campo dell'infanzia e dell'adolescenza. 
:entro ha i seguenti compiti: 
:cogliere e rendere pubblici normative statali, regionali, dell'Unione europea ed internazionali; progetti di legge statali e 
rrali; dati statistici, disaggregati per genere e per eta', anche in raccordo con l'Istituto nazionale di statistica (ISTAT); 
licazioni scientifiche, anche periodiche; 
Llizzare, sulla base delle indicazioni che pervengono dalle regioni, la mappa annualmente aggiornata dei servizi 
lici, privati e del privato sociale, compresi quelli assistenziali e sanitari, e delle risorse destinate all'infanzia a livello 
nale, regionale e locale; 
tlizzare le condizioni dell'infanzia, ivi comprese quelle relative ai soggetti in eta' evolutiva provenienti, 
anentemente o per periodi determinati, da altri Paesi, anche attraverso l'integrazione dei dati e la valutazione 
ttuazione dell'effettivita' e dell'impatto della legislazione, anche non direttamente destinata ai minori; 
xlisporre, sulla base delle direttive dell'Osservatorio, lo schema della relazione biennale e del rapporto di cui, 
tivamente, all'articolo 2, commi 5 e 6, evidenziando gli indicatori sociali e le diverse variabili che incidono sul 
:sere dell'infanzia in Italia; 
mulare proposte, anche su richiesta delle istituzioni locali, per la elaborazione di progetti-pilota intesi a migliorare le 
zioni di vita dei soggetti in eta• evolutiva nonche' di interventi per l'assistenza alla madre nel periodo perinatale; 
muovere la conoscenza degli interventi delle amministrazioni pubbliche, collaborando anche con gli organismi titolari 
npetenze in materia di infanzia, in particolare con istituti e associazioni operanti per la tutela e lo sviluppo dei soggetti 
' evolutiva; 
:cogliere e pubblicare regolarmente il bollettino di tutte le ricerche e le pubblicazioni, anche periodiche, che interessano 
rrdo minorile. 
Ilo svolgimento dei compiti previsti dalla presente legge il Centro puo' intrattenere rapporti di scambio, di studio e di 
~a con organismi europei ed internazionali ed in particolare con il Centro di studi e ricerche per l'assistenza all'infanzia 
~o dall'Accordo tra il Governo della Repubblica italiana e il Fondo delle Nazioni Unite per l'infanzia, firmato a New 
il 23 settembre 1986, reso esecutivo con legge 19 luglio 1988, n. 312. 
rizzazione 
'organizzazione dell'Osservatorio di cui all'articolo 2 e del Centro di cui all'articolo 3 si provvede con apposito 
llllento da emanare entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, ai sensi dell'articolo 17, comma I, 
legge 23 agosto 1988, n. 400. Dell'Osservatorio fanno parte anche rappresentanti di associazioni, di organismi di 
tariato, di cooperative sociali, anche organizzati in coordinamenti nazionali, impegnati nella promozione e nella tutela 
ritti dell'infanzia. 
:entro nazionale di docwnentazione e di analisi per l'infanzia assorbe fmalita', compiti e risorse del Centro di cui 
[colo 9 della legge 23 dicembre 1993, n. 559. 
5ne di rendere coordinata l'azione in materia di infanzia e di adolescenza tra lo Stato e le regioni, le regioni, in raccordo 
amministrazioni provinciali, e le province autonome di Trento e di Bolzano, prevedono, entro un anno dalla data di 
a in vigore della presente legge, idonee misure di coordinamento degli interventi locali di raccolta e di elaborazione di 
dati relativi alla condizione dell'infanzia e dell'adolescenza in ambito regionale. In particolare devono essere acquisiti 
dati relativi a: 
ondizione sociale, culturale, economica, sanitaria e psicologica dell'infanzia e dell'adolescenza; 
isorse finanziarie e la loro destinazione per aree di intervento nel settore; 
1appa dei servizi territoriali e le risorse attivate dai privati. 
·egioni trasmettono, entro il 30 aprile di ciascun anno, i dati raccolti e le proposte formulate al Centro di cui all'articolo 
~97 
rra finanziaria 
nere per il funzionamento dell'Osservatorio di cui all'articolo 2 e del Centro di cui all'articolo 3, valutato in lire 1 O 
i per ciascuno degli anni 1997, 1998 e 1999, si prowede mediante corrispondente riduzione dello stanziamento 
ai fini del bilancio triennale 1997-1999, al capitolo 6856 dello stato di previsione del Ministero del tesoro, all'uopo 
ndo l'accantonamento relativo alla Presidenza del Consiglio dei Ministri. 
rl.e di sostenere l'avvio delle attivita' previste dall'articolo 4, comma 3, e' corrisposta, nell'ambito dello stanziamento 
) al comma 1, per il triennio 1997-1999, una somma annua non superiore a lire 300 milioni per ciascuna regione 
ontributo per le spese documentate sostenute. 
ggiornamento alla GU 06/01/98 
4. MATERNITA' E INFANZIA 
L. 28 agosto 1997, n. 285 (1). 
Disposizioni per la promozione di diritti e di opportunità per l'infanzia e l'adolescenza. 
(I) Pubblicata nella Gazz. Uff. 5 settembre 1997, n. 207. 
1. Fondo nazionale per /'infanzia e l'adolescenza. - 1. E' istituito, presso la Presidenza del Consiglio dei 
ninistri, il Fondo nazionale per l'infanziae. l'adolescenza finalizzato alla realizzazione di interventi a livello 
tazionale, r~gionale .e locale per favorire la promozione dei diritti, la qualità della vita, lo sviluppo, la_ 
ealizzazione individuale e la socializzazione dell'infanzia e dell'adolescenza, privilegiando l'ambiente ad esse 
~iù confacente ovvero la famiglia naturale, adottiva o affidataria, in attuazione dei principi della Convenzione 
ui diritti del fanciullo resa esecutiva ai sensi della legge 27 maggio 1991, n. 176 (2), e degli articoli 1 e 5 
lella legge 5 febbraio 1992, n. 104 (3). 
2. Il Fondo è ripartito tra le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano. Una quota pari al 30 
1er cento delle risorse del Fondo è riservata al, finanziamento di interventi da realizzare nei comuni di 
fenezia, Milano, Torino, Genova, Bologna, Firenze, Roma, Napoli, Bari, Brindisi, Taranto, Reggio Calabria, 
:atania, Palermo e Cagliari. La ripartizione del Fondo e della quota riservata avviene, per il 50 per cento, 
ulla base dell'ultima rilevazione della popolazione minorile effettuata dall'Istituto nazionale di statistica 
[ST AT) e per il 50 per cento secondo i seguenti criteri: 
.a) carenza di struttme per la prima infanzia secondo le indicazioni del Centro nazionale di 
.ocumentazione e di analisi per l'infanzia della Presidenza del Consiglio dei ministri; 
b) numero di minori presenti in presì di residenziali socio- assistenziali in base all'ultima rilevazione 
ell'ISTAT; 
e) percentuale· di dispersione scolastica nella_ scuola dell'obbligo come accertata dal Ministero della 
ubblica istruzione; 
d) percentuale di famiglie con figli minori che vivono al di sotto della soglia di povertà così come 
rimata dall'ISTAT; 
· e) incidenza percentuale del coinvolgimento cli minori in attività criminose· come accertata dalla 
>irezione generale dei servizi civili del Ministero dell'interno, nonché dall'Ufficio centrale per la giustizia 
rinorile del Ministero di grazia e giustizia 
3. Entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministro per la solidarietà 
)ciale, con proprio decreto emanato di concerto con i Ministri dell'interno, del tesoro, di grazia e giustizia e 
:ln il Ministro per le pari opportunità, sentite la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e 
~province autonome di Trento e di Bolzano nonché le Commissioni parlamentari competenti, provvede alla 
partizione delle quote del Fondo tra le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano e di quelle 
servate ai comuni, ai sensi del comma 2. · 
4. Per il finanziamento del Fondo è autorizzata la spesa di lire 117 miliardi per l'anno 1997 e di lire 312 
tiliardi a decorrere dall'anno 1998. 
(2) Riportata al n. XVI. 
;nm l.nunaica 
jport:na alb voce ASSISTENZA E I3ENEFICENZA PUBBLICA. 
Ambizi territorialf di intervento. - l. Le regioni, nell'ambito della programmazione regionale~ 
;cono, sentiti gli enti locali, ai sensi dell'articolo 3. comma 6, della legge 8 giugno 1990, n. 142 (4 ), 
·e anni, gli ambiti territoriali di intervento tenuto conto della presenza dei comuni commissariati ai sensi 
ticolo 15-bis della legge 19 marzo 1990, n. 55 (St e successive modificazioni~ e procedono al 1iparto 
mico delle risorse al fine di assicurare l'efficienza e l'efficacia degli interventi e la partecipazione di tutti 
etti coinvolti. Possono essere individua~ quali ambiti territoriali di intervento~ com~ comuni associati 
;i degli articoli 24, 25 e 26 della legge 8 giugno 1990, n. 142 ( 4 ), comunità montane e province . 
. Gli enti locali ricompresi negli ambiti territoriali di intervento di cui al comma l~ mediante accordi di 
llllllla definiti ai sensi dell'articolo 27 della legge 8 giugno 1990, n. J..12 (4), cui partecipano, in 
)lare!' i provveditorati agli studi. le aziende sanitarie locali e i centri per la giustizia minorile, approvano 
territoriali di intervento della durata massima di un triennio, articolati in progetti immediatamente 
iv~ nonché il relativo piano economico e la prevista copertura finanziaria Gli enti locali assi'?ll"ano la 
ipazione delle organizzazioni non lucrative di utilità sociale nella definizione dei piani di. intervento. I 
di intervento son9 ~messi alle regio~ che provvedono all'approvazione ed alla emanazione della 
ra delibera di finanziamento a valere sulle quote del Fondo di cui all'articolo I ad esse attribuite ai sensi 
edesimo articolo 1, comma 3, nei limiti delle disponibilità assegnate ad ogni ambito territoriale, entro i 
;sivi sessanta giorni. Le regioni possono impiegare una quota non superiore al 5 per cento delle risorse 
ttribuite per la realizzazione di programmi interregionali di scambio e di formazione in materia di servizi 
nfanzia e per l'adolescenza . 
. Le regioni possono istituire fondi regionali per il finanziamento dei piani di intef\'e~to ad integrazione 
quote di competenza regionale del Fondo di cui all'articolo 1, nonché di interventi non finanziati dallo 
'Fondo. 
liponata alla voce COl\1UNI E PROVINCE. 
liportata alla YOCe SICUREZZA PUBBLICA. 
• Finalità dei progetti. - 1. Sono ammessi al :finanZiamento del Fondo di cui all'articolo I i progetti che 
;uono le seguenti finalità: 
a) realizzazione di servizi di preparazione e di sostegno alla relazione genitore-ti~ di contrasto della 
tà e della viol~ nonché di misure alternative al ricovero dei minori in istituti educativo-assistenziali, 
• conto altresì della condizione dei minori stranieri; 
b) innovazione e sperimentazione cli servizi socio-educativi per la prima infanzia; 
e) realizzazione di servizi ricreativi ed educativi per il tempo libero,. anche nei periodi di sospensione 
1ttività didattiche; 
d) realizzazione di azioni positive per la promozione dei diritti dell'infanzia e dell'adolesc~· per 
:izio dei diritti civili fondamentali, per il miglioramento della fruizione dell'ambiente urbano e naturale 
te dei minori, per lo sviluppo del benessere e della qualità della vita dei minori, per la valorizzazione, 
petto di ogni diversità., delle caratteristiche di genere~ culturali ed etniche; 
'!) azioni per il sostegno economico ovvero di servizi alle famiglie naturali o affidatarie che abbiano al 
rJtemo uno o più minori con handicap al fine di migliorare la qualità del gmppo- famiglia ed evitare 
1que forma di emarginazione e di istituzionalizzazione . 
. Sen1i=i di sostegno alla relazione genitore-figli di conrrasto della povertà e della violen=a. nonché 
misure altema#ve al ricovero dei minori in istituti educativo-assisten=iali. - I. Le finalità dei progetti di cu 
all'articolo 3, comma 1, lettera a). possono essere perseguite~ in partico)are, attraverso: 
a) l'erogazione di un nùnimo vitale a favore di minori 1n stato di bisogno inseriti in famiglie o affidati ac] 
uno solo dei genito~ anche se separati; 
b) l'attività di informazione e di sostegno alle scelte di maternità e paternità, facilitando l'accesso ai 
servizi di assistenz.a alla famiglia ed alla maternità di cui a.Ha legge 29 luglio 1975, n . ./05 (6), e successive 
modificazioni; 
e) le azioni di sostegno al minore ed ai componenti della famiglia al fine di realizzare un'efficace azione 
di prevenzione delle situazioni di crisi e di rischio psico-sociale anche mediante il potenziamento di servizi di 
rete per interventi domiciliari, diurni, educativi territoriali, di sostegno alla frequenza scolastica e per quelli di 
pronto intervento; 
d) gli affidamenti familiari sia diurni che residenziali; 
e) l'accoglienza temporanea di minorL anche sieropositivi, e portatori di handicap fisico, psichico e 
sensoriale, in piccole comunità educativo-riabilitati.ve; 
./) l'attivazione di residenze per donne agli arresti domiciliari nei casi previsti dall'articolo 4 7-ter, comma 
1, numero 1), della legge 26 luglio 1975, n. 35./ (7), e successive modificazioni, alle quali possono altresì 
accedere· i- padri detenuti, qualora la madre sia deceduta o sia assolutamente impossibilitata a prestare 
assistenza ai figli minori; 
g) la realizzazione di case di accoglienza per donne in difficoltà con figli minorL o in stato di 
gravidanza, nonché la promozione da parte di famiglie di accoglienze per genitori unici esercenti la potestà 
::on figli minori al seguito; 
h) gli interventi di prevenzione e di assistenza nei casi di abuso o di sfruttamento sessuale, di 
ibbandono, di maltrattamento e di violenza sui minori~ 
i) i servizi di mediazione familiare e di consulenza per famiglie e minori al fine del superamento delle 
iifficoltà relazionali; 
I) gli interventi diretti alla tutela dei diritti del bambino malato ed ospedalizzato. 
2. La realizzazione delle finalità di cui al presente articolo avviene mediante progetti personalizzati 
ntegrati con le azioni previste nei piani socio-sanitari regionali. 
( 6) Riponata al n. VIL 
( 7) Riportata alla voce CARCERI E CASE DI RIEDUCAZIONE. 
5. Jnnovazione e sperimentazione di servizi sociò-educativi per la primo infanzia. - 1. Le finalità dei 
1rogetti di cui all'articolo 3, comma I, lettera b), possono essere perseguite, in particolare, attraverso: 
a) servizi con caratteristiche educative7 ludiche, culturali e di aggregazione sociale per bambini da zero a 
·e an.nL che prevedano la presenza di genitori, familiari o adulti che quotidianamente si occupano della loro 
ura, organizzati secondo criteri di flessibilità; 
b) servizi con caratteristiche educative e ludiche per l'assistenza a bambini da diciotto mesi a tre anni per 
n tempo giornaliero non superiore alle cinque ore~ privi di sen'Ìzi di mensa e di riposo pomeridiano. 
2. I servizi di cui al comma 1 non sono sostitutivi degli asili nido previsti dalla legge 6 dicembre 1971, 11. 
044 (8), e possono essere anche autorganizzati dalle famiglie, dalle associazioni e dai gruppi. 
(S) Riponatn alla voce LAVORO. 
6. Servizi ricreativi ed educativi per il 1empo libero. - 1. Le finalità dei progetti di cui all'articolo 3, 
omma I: lettera e), possono essere perseguite,. in particolare, attraverso il sostegno e lo sviluppo di servi2J 
·olti a promuovere e a valorizzare la partecipazione dei minori a livello propositiv~ decisionale e gestionale 
a esperienze aggregative, nonché occasioni di riflessione su temi rilevanti per la comfrenza civile e lo 
viluppo delle capacità di socializzazione e di inserimento nella scuola, nella vita aggregativa e familiare. 
2. I servizi di cui al comma I sono realizzati attraverso operatori educativi con specifica competenza 
1rofessionale e possono essere previsti anche nell'ambito dell'attuazione del regolamento recante la disciplina 
~elle iniziative complementari e delle attività integrative nelle istituzioni scolastiche, emanato con decreto del 
>residente della Repubblica 10 ottobre 1996, n. 567 (9). 
(9) Riportato alla rnce ISTRUZIONE PUBBLICA: DISPOSIZIONI GENERALI. 
7. Azioni positive per la promozione dei diritti dell'infanzia e dell'adolescenza. - 1. Le finalità dei 
rogetti di cui all'articolo 3: comma I, lettera d), possono essere perseguite, in particolare: attraverso: 
a) interventi che facilitano l'uso del tempo e degli spazi urbani e naturaa rimuovono . ostacoli nella. 
1obili~ ampliano la fruizione di beni e servizi ambientali~ culturalL sociali e sportivi; 
b) misure orientate alla promozione della conoscenza dei diritti dell'infanzia e dell'adolescenza presso 
1tta la cittadinanza ed in particolare nei confronti degli addetti a servizi di pubblica utilità; 
e) misure volte a promuovere la partecipazione dei bambini e degli adolescenti alla vita della comunità 
>cale, anche amministrativa. 
8. Sen1i=io di informazione, promozione. consulenza, monitoraggio e supporto tecnico. - l. Il 
~ipartimento per gli affari sociali della Presidenza del Consiglio dei ministri attiva un servizio di 
iformazione, di promozione, di consulenz~ di monitoraggio e ili supporto tecnico per la realizzazione deUe 
nalità della presente legge. A tali fini il Dipartimento si avvale del Centro nazionale di documentazione e di 
tlalisi per l'infanzia. 
2. Il servizio svolge le seguenti funzioni: 
a) provvede alla creazione di una banca dati dei progetti realizzati a favore dell'infanzia e 
!ll'adolescenza; 
b) favorisce la diffusione delle conoscenze e la qualità degli interventi; 
c) assiste,. su richie~ gli enti locali e temtoriali ed i soggetti di cui all'articolo 2, comma 2, nella 
aborazione dei progetti previsti dai piani territoriali di intenrento, con particolare attenzione, altresì, per la 
alinazione dei migliori progetti nelle aree di cui all'obiettivo l del regolamento (CEE) n. 2052/88 del 
>nsiglio del 24 giu&'llo 1988, come definite dalla Commissione delle Comunità europee. 
3. Il senrizio, in caso di rilevata necessità, per le funzioni di sehTfeteria tecnica relative alle attività di 
)mozione e di monitoraggio e per le attività di consulenza e di assistenza tecnica, può avvalersi, sulla base 
apposite convenzioni, di enti e strutture da individuare nel rispetto della nonnativa nazionale e comunitaria 
~li appalti pubblici di servizi. 
4. Entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministro per la solidarietà 
~iale, sentite le Commissioni parlamentari competenti, con .proprio decreto~ definisce le modalità 
;anizzatÌ\'e e di funzionamento per l'attuazione del servizio. 
5. Per il funzionamento del servizio è autorizzata la spesa annua di lire 3 miliardi a decorrere dal 1997. 
9. Valuta=ione del/'efjìcacia della spesa. - 1. Entro il 30 giugno di ciascun anno, le regioni e le prO\Ìnce 
mome di Trento e di Bolzano presentano una relazione al ~·finistro per Ja solidarietà sociale sullo stato di 
azione degli interventi previsti dalla presente Jegge, sulla loro efficacia, sull'impatto sui minori e sulla 
et~ sugli obiettivi conseguiti e sulle misure da adottare per migliorare le condizioni di vita dei minori nel 
ettivo territorio. Qualora entro due anni dalJa data di entrata jn vigore deHa presente legge. le regioni non 
iano provveduto all'impegno contabile delle quote di competenza del Fondo di cui all'articolo I ed 
ridi,iduazione degli ambiti territoriali di intervento di cui all'articolo 2, il Ministro per la solidarietà 
ale: sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di 
1to e di Bolzano, provvede alla ridestinazione dei fondi alle regioni ed alle province autonome di Trento e 
.oJzano. 
2. Per garantire la tempestiva attuazione degli inten·enti di cui alla presente legge nei comuni 
missariati, il Ministro dell'interno: con proprio decreto, emanato di concerto con il Ministro per la 
:larietà sociale, provvede a definire le funzioni delle prefetture competenti per territorio per il sostekTJlO e 
istenza ai comwii ricompresi negli ambiti territoriali di inten·ento di cui al1'artico1o 2. 
1 O. Relazione al Parlamento. - 1. Entro il 30 settembre di ciascun anno il Ministro per la solidarietà 
aie trasmette una relazione al Parlamento sullo stato di attuazione della presente legge, tenuto conto delle 
~ioni presentate dalle regioni e dalle province autonome di Trento e di Bolzano, ai sensi dell'articolo 9. 
11. Conjèrenza nazionale sull'infànzia e sull'adolescenza e statistiche ufjìciali sull'infàn=ia. - I. Il 
istro per la solidarietà sociale convoca periodicamente, e comunque almeno ogni tre anni, la Conferenza 
onale sull'infanzia e sull'adolescenza, organizzata dal Dipartimento per gli affari sociali con il supporto 
ico ed organizzativo del Centro nazionale di docwnentazione e di analisi per l'infanzia e della Conferenza 
presidenti delle regioni e delle province autonome di Trento e di Bolzano: sentite le Commissioni 
unentari competenti. Gli oneri derivanti dalla organizzazione della Conferenza sono a carico del Fondo di 
ùl'articolo 1. 
2. Ai fini della realizzazione di politiche sociali rivolte all'infanzia e all'adolescenza, 11ST AT~ anche 
verso i soggetti che operano all'interno del Sistema statistico nazionale di· cui all'articolo 2 del decreto 
latirn n .\·eaembre 1989, n. 322 (IO), assicura un flusso informativo con periodicità adeguata sulla qualità 
vita dell'infanzia e dell'adolescenza nell'ambito della farnigli~ della scuola e, in genere, della società. 
) Riportalo alla voce STATISTICA. 
l2. Rijìnan=iamento della legge 19 luglio 1991, n. 216. - I. Per il rifinanziamento del fondo di cui 
icolo 3 della legge 19 luglio 1991, 11. 216 (11), come modificato dall'articolo 3 del decreto-legge 27 
rio 1994, n. 318, convertito, con modificazioni, dalla legge 27 luglio 199./., n . ./.65, è autorizzata la spesa 
: 30 miliardi per ciascuno degli anni 1997, 1998 e 1999. 
. Per il finanziamento dei progetti di cui all'articolo 4 deHa citata legge 11. 2 I 6 del I 991 (I l), è 
zzata la spesa di lire I O miliardi per ciascuno degli anni 1997. 1998 e 1999 . 
. Agli oneri derivanti dall'attuazione dei commi I e 2. pari a lire 40 miliardi per ciascuno degli anni 
1998 e 1999. si provvede mediante corrispondente riduzione dello stanziamento iscritto, ai fmi del 
io triennale 1997- 1999, al capitolo 900 I dello stato_ di previsione del Ministero del tesoro per l'anno 
a tal fine riducendo di pari importo l'accantonamento relativo al Ministero dell'interno . 
. I prefetti trasmettono i rendiconti delle somme accreditate per i finanziamenti di cui all'articolo 3, 
a 2, della citata legge n. 216 del 1991 (I 2), agli uffici regionali di riscontro amministrati,·o del 
ero dell'interno. 
iportata al n. XVII. 
iportata al n. XVII. 
Copertura finanziaria. - I. All'onere derivante dall'attuazione degli articoli I e 8 della presente 
•ari a lire 120 miliardi per l'anno 1997 e a lire 315 miliardi per ciascuno degli anni 1998 e 1999, si 
le mediante corrispondente riduzione dello stanziamento iscritto, ai fini del bilancio triennale 1997-
l capitolo 6856 dello stato di previsione del Ministero del tesoro per l'anno 1997, a tal fine riducendo 
mporto l'accantonamento relativo alla Presidenza del Consiglio dei ministri. 
:..e somme stanziate per le finalità di cui alla presente legge possono essere utilizzate quale copertura 
:ota di finanziamento nazionale di programmi cofinanziati dall'Unione europea. 
1 Ministro del tesoro è autorizzato ad apportare, con propri decreti, le occorrenti variazioni di bilancio. 
6 
Legge 3 agosto 1998, n. 269 
'Norme contro lo sfruttamento della prostituzione, della pornografia, del turis 
sessuale in danno di minori, quali nuove forme di riduzione in schiavi tu'." 
pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 185 del 1 O agosto 1998 
Art. 1. 
(Modifiche al codice penale) 
adesione ai principi della Convenzione sui diritti del fanciullo, ratificata ai sensi della legge 27 m 
, n. 176, e a quanto sancito dalla dichiarazione finale della Conferenza mondiale di Stoccolma, a 
:i.gosto 1996, la tutela dei fanciulli contro ogni forma di sfruttamento e violenza sessuale a salva 
ro sviluppo fisico, psicologico, spirituale, morale e sociale, costituisce obiettivo primario perseg 
:alia. A tal fine nella sezione I del capo III del titolo XII del libro secondo del codice penale, dop 
olo 600 sono inseriti gli articoli da 600-bis a 600-septies, introdotti dagli articoli 2, 3, 4, 5, 6 e 7 
nte legge. · 
Art. 2. 
(Prostituzione minorile) 
~po l'articolo 600 del codice penale e' inserito il seguente: "Art. 600-bis. - (Prostituzione minoril 
ique induce alla prostituzione una persona di eta' inferiore agli anni diciotto ovvero ne favorisce 
a la prostituzione e' punito con la reclusione da sei a dodici anni e con la multa da lire trenta mili 
ecento milioni. Salvo che il fatto costituisca piu' grave reato, chiunque compie atti sessuali con 
·e di eta' compresa fra i quattordici ed i sedici anni, in cambio di denaro o di altra utilita' econom 
) con la reclusione da sei mesi a tre anni o con la multa non inferiore a lire dieci milioni. La pena 
a di un terzo se colui che commette il fatto e' persona minore degli anni diciotto ". 
po l'articolo 25 del regio decreto-legge 20 luglio 1934, n. 1404, convertito, con modificazioni, 
27 maggio 1935, n. 835, e' inserito il seguente: 
25-bis. - (Minori che esercitano la prostituzione o vittime di reati a carattere sessuale). - 1. Il pu 
Lle o l'incaricato di pubblico servizio, qualora abbia notizia che un minore degli anni diciotto ese 
tuzione, ne da' _ immediata notizia alla procura della Repubblica presso il tribunale per i minore 
10ve i procedimenti per la tutela del minore e puo' proporre al tribunale per i minorenni la nomi 
>re. Il tribunale per i minorenni adotta i provvedimenti utili all'assistenza, anche di carattere psic 
1pero e al reinserimento del minore. Nei casi di urgenza il tribunale per i minorenni procede d'uf 
dora un minore degli anni diciotto straniero, privo di assistenza in Italia, sia vittima di uno dei d 
li articoli 600-bis, 600-ter e 601, secondo comma, del codice penale, il tribunale per i minorenni 
di urgenza le misure di cui al comma 1 e, prima di confermare i provvedimenti adottati nell'inter 
e, avvalendosi degli strumenti previsti dalle convenzioni internazionali, prende gli opportuni ace 
e il Ministero degli affari esteri, con le autorita' dello Stato di origine o di appartenenza". 
Art. 3. 
(Pornografia minorile) 
po l'articolo 600-bis del codice penale, introdotto dall'articolo 2, comma 1, della presente legge, 
o il seguente: 
500-ter. - (Pornografia minorile). - Chiunque sfrutta minori degli anni diciotto al fine di realizza 
:oni pornografiche o di produrre materiale pornografico e' punito con la reclusione da sei a dodi 
la multa da lire cinquanta milioni a lire cinquecento milioni. 
tessa pena soggiace chi fa commercio del materiale pornografico di cui al primo comma. 
que, al di fuori delle ipotesi di cui al primo e al secondo comma, con qualsiasi mezzo, anche per 
ttica, distribuisce, divulga o pubblicizza il materiale pornografico di cui al primo comma, ovver 
iuisce o divulga notizie o informazioni finalizzate all'adescamento o allo sfruttamento sessuale d 
lnni diciotto, e' punito con la reclusione da uno a cinque anni e con la multa da lire cinque milio 
milioni. 
que, al di fuori delle ipotesi di cui ai commi primo, secondo e terzo, consapevolmente cede ad a 
a titolo gratuito, materiale pornografico prodotto mediante lo sfruttamento sessuale dei minori 
iciotto, e' punito con la reclusione fino a tre anni o con la multa da lire tre milioni a lire dieci mii 
Art. 4. 
(Detenzione di materiale pornografico) 
po l'articolo 600-ter del codice penale, introdotto dall'articolo 3 della presente legge, e' inserito 
llte: 
500-quater - (Detenzione di materiale pornografico). Chiunque, al di fuori delle ipotesi previste 
ticolo 600-ter, consapevolmente si procura o dispone di materiale pornografico prodotto media 
tmento sessuale dei minori degli anni diciotto e' punito con la reclusione fino a tre anni o con la 
feriore a lire tre milioni". 
Art. 5. 
(Iniziative turistiche volte allo sfruttamento della prostituzione minorile) 
)0 l'articolo 600-quater del codice penale, introdotto dall'articolo 4 della presente legge, e' inser 
ite: 
>00-quinquies. - (Iniziative turistiche volte allo sfruttamento della prostituzione minorile). - Chi 
zza o propaganda viaggi finalizzati alla fruizione di attivita' di prostituzione a danno di minori o 
Lque comprendenti tale attivita' e' punito con la reclusione da sei a dodici anni e con la multa da 
milioni a lire trecento milioni". 
Art. 6. 
(Circostanze aggravanti ed attenuanti) 
,o l'articolo 600-quinquies del codice penale, introdotto dall'articolo 5 della presente legge, e' i 
tte: "Art. 600-sexies. - (Circostanze aggravanti ed attenuanti). - Nei casi previsti dagli articoli 6 
comma, 600-ter, primo comma, e 600-quinquies la pena e' aumentata da un terzo alla meta' se 
messo in danno di minore degli anni quattordici. Nei casi previsti dagli articoli 600-bis, primo c 
ter la pena e' aumentata dalla meta' ai due terzi se il fatto e' commesso da un ascendente, dal ge 
ro, o dal loro coniuge o convivente, dal coniuge o da affini entro il secondo grado, da parenti fi 
grado collaterale, dal tutore o da persona a cui il minore e' stato affidato per ragioni di cura, 
ione, istruzione, vigilanza, custodia, lavoro, ovvero da pubblici ufficiali o incaricati di pubblico 
D nell'esercizio delle loro funzioni ovvero se e' commesso in danno di minore in stato di infermi 
razione psichica, naturale o provocata. Nei casi previsti dagli articoli 600-bis, primo comma, e 6 
e' aumentata se il fatto e' commesso con violenza o minaccia. Nei casi previsti dagli articoli 600-
ter la pena e' ridotta da un terzo alla meta' per chi si adopera concretamente in modo che il minor 
diciotto riacquisti la propria autonomia e liberta"'. 
Art. 7. 
(Pene accessorie) 
)po l'articolo 600-sexies del codice penale, introdotto dall'articolo 6 della presente legge, e' inseri 
~nte: 
600-septies. - (Pene accessorie). - Nel caso di condanna per i delitti previsti dagli articoli 600-bi 
ter, 600-quater e 600- quinquies e' sempre ordinata la confisca di cui all'articolo 240 ed e' dispost 
:ura degli esercizi la cui attivita' risulti finalizzata ai delitti previsti dai predetti articoli, nonche' la 
licenza d'esercizio o della concessione o dell'autorizzazione per le emittenti radio- televisive". 
Art. 8. 
{Tutela delle generalita' e dell'immagine del minore) 
l'articolo 734-bis del codice penale, prima delle parole: "609-bis " sono inserite le seguenti: "600 
ter, 600 -quater, 600-quinquies,". 
Art. 9. 
{Tratta di minori) 
l'articolo 60 I del codice penale e' aggiunto, in fine, il seguente comma: 
mque commette tratta o comunque fa commercio di minori degli anni diciotto al fine di indurli al 
ituzione e' punito con la reclusione da sei a venti anni". 
Art. 10. 
(Fatto commesso all'estero) 
uticolo 604 del codice penale e' sostituito dal seguente: "Art. 604. - (Fatto commesso all'estero) 
,sizioni di questa sezione, nonche' quelle previste dagli articoli 609-bis, 609-ter, 609- quater e 
1uinquies, si applicano altresi quando il fatto e' commesso all'estero da cittadino italiano, ovvero 
) di cittadino italiano, ovvero da cittadino straniero in concorso con cittadino italiano. In quest'u 
si il cittadino straniero e' punibile quando si tratta di delitto per il quale e' prevista la pena della 
>ione non inferiore nel massimo a cinque anni e quando vi e' stata richiesta del Ministro di grazia 
zia". 
Art. 11. 
(Arresto obbligatorio in flagranza) 
'articolo 380, comma 2, lettera d), del codice di procedura penale, dopo le parole: "articolo 600 
te le seguenti: ", delitto di prostituzione minorile previsto dall'articolo 600-bis, primo comma, d 
,grafia minorile previsto dall'articolo 600-ter, commi primo e secondo, e delitto di iniziative turis 
allo sfruttamento della prostituzione minorile previsto dall'articolo 600-quinquies". 
Art. 12. 
(Intercettazioni) 
'articolo 266 del codice di procedura penale, al comma 1, dopo la lettera f), e' aggiunta la segue 
) delitti previsti dall'articolo 600-ter, terzo comma, del codice penale". 
Art. 13. 
(Disposizioni processuali) 
ll'articolo 33-bis del codice di procedura penale, introdotto dall'articolo 169 del decreto legislati 
:tio 1998, n. 51, al comma 1, lettera c), dopo le parole: "578, comma I," sono inserite_ le segue 
1is a 600-sexies puniti con la reclusione non inferiore nel massimo a cinque anni,". 
'articolo 190-bis del codice _di procedura penale, dopo il comma I e' aggiunto il seguente: "I -bis 
L disposizione si applica quando si procede per uno dei reati previsti dagli articoli 600-bis, primo 
ia, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies, 609-bis, 609-ter, 609-quater, 609 quinquies e 609-octie 
e penale, se l'esame richiesto riguarda un testimone minore degli anni sedici". 
'articolo 392, comma 1-bis, del codice di procedura penale, dopo le parole: "Nei procedimenti p 
di cui agli articoli11 sono inserite le seguenti: "600-bis, 600-ter, 600- quinquies,". 
'articolo 398, comma 5-bis, del codice di procedura penale, dopo le parole: "ipotesi di reato pre 
articoli" sono inserite le seguenti: "600-bis, 600-ter, 600 quinquies,". 
'articolo 472, comma 3-bis, del codice di procedura penale, dopo le parole: "delitti previsti dagli 
1li" sono inserite le seguenti: "600-bis, 600-ter, 600-quinquies,". 
'articolo 498 del codice di procedura penale, dopo il comma 4, sono aggiunti i seguenti: 
:. Si applicano, se una parte lo richiede ovvero se il presidente lo ritiene necessario, le modalita' 
icolo 398, comma 5-bis. 
Quando si procede per i reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600- quinquies, 6 
er, 609-quater e 609-octies del codice penale, l'esame del minore vittima del reato viene effettua 
sta sua o del suo difensore, mediante l'uso di un vetro specchio unitamente ad un impianto citof 
'articolo 609-decies, primo comma, del codice penale, dopo le parole: "delitti previsti dagli artic 
[nserite le seguenti: "600-bis, 600-ter, 600-quinquies, ". 
Art. 14. 
(Attivita' di contrasto) 
l'ambito delle operazioni disposte dal questore o dal responsabile di livello almeno provinciale 
·ganismo di appartenenza, gli ufficiali di polizia giudiziaria delle strutture specializzate per la 
:sione dei delitti sessuali o per la tutela dei minori, ovvero di quelle istituite per il contrasto dei 
talita' organizzata, possono, previa autorizzazione dell'autorita' giudiziaria, al solo fine di acquisi 
nti di prova in ordine ai delitti di cui agli articoli 600-bis, primo comma, 600-ter, commi primo, 
:lo e terzo, e 600-quinquies del codice penale, introdotti dalla presente legge, procedere all'acqu 
Lto di materiale pornografico e alle relative attivita' di intermediazione, nonche' partecipare alle 
ive turistiche di cui all'articolo 5 della presente legge. Dell'acquisto e' data immediata comunica 
orita' giudiziaria che puo', con decreto motivato, differire il sequestro sino alla conclusione delle 
m. 
l'ambito dei compiti di polizia delle telecomunicazioni, definiti con il decreto di cui all'articolo I 
ma 15, della legge 31 luglio 1997, n. 249, l'organo del Ministero dell'interno per la _ sicurezza e 1 
larita' dei servizi di telecomunicazione svolge, su richiesta dell'autorita' giudiziaria, motivata a pe 
ta', le attivita' occorrenti per il contrasto dei delitti di cui agli articoli 600-bis, primo comma, 600-
mi primo, secondo e terzo, e 600-quinquies del codice penale commessi mediante l'impiego di sis 
matici o mezzi di comunicazione telematica ovvero utilizzando reti di telecomunicazione disponi 
,lico. A tal fine, il personale addetto puo' utilizzare indicazioni di copertura, anche per attivare sit 
realizzare o gestire aree di comunicazione o scambio su reti o sistemi telematici, ovvero per part 
)Se. Il predetto personale specializzato effettua con le medesime finalita' le attivita' di cui al comm 
.e per via telematica. 
autorita' giudiziaria puo', con decreto motivato, ritardare l'emissione o disporre che sia ritardata 
::;uzione dei provvedimenti di cattura, arresto o sequestro, quando sia necessario per acquisire rile 
lenti probatori, ovvero per l'individuazione o la cattura dei responsabili dei delitti di cui agli artico 
bis, primo comma, 600-ter, commi primo, secondo e terzo, e 600- quinquies del codice penale. 
~ntificata o identificabile la persona offesa dal reato, il provvedimento e' adottato sentito il procur 
. Repubblica presso il tribunale per i minorenni nella cui circoscrizione il minorenne abitualmente 
autorita' giudiziaria puo' affidare il materiale o i beni sequestrati in applicazione della presente leg 
)dia giudiziale con facolta' d'uso, agli organi di polizia giudiziaria che ne facciano richiesta per l'i 
• attivita' di contrasto di cui al presente articolo. 
Art. 15. 
(Accertamenti sanitari) 
ll'articolo 16, comma 1, della legge 15 febbraio 1996, n. 66, dopo le parole: "per i delitti di cui ag 
oli" sono inserite le seguenti: "600-bis, secondo comma,". 
Art. 16. 
(Comunicazioni agli utenti) 
li operatori turistici che organizzano viaggi collettivi o individuali in Paesi esteri hanno obbligo, p 
>do non inferiore a tre anni decorrenti dalla data di cui al comma 2, di inserire in maniera evident 
:riali propagandistici, nei programmi o, in mancanza dei primi, nei documenti di viaggio consegna 
:i, nonche' nei propri cataloghi generali o relativi a singole destinazioni, la seguente avvertenza: 
nunicazione obbligatoria ai sensi dell'articolo ... della legge ... n .... -La legge italiana punisce con 
reclusione i reati inerenti alla prostituzione e alla pornografia minorile, anche se gli stessi sono 
nessi all'estero". 
ianto prescritto nel comma 1 si applica con riferimento ai materiali illustrativi o pubblicitari o ai 
menti utilizzati successivamente al centottantesimo giorno dopo la data di entrata in _ vigore del 
~nte legge. 
i operatori turistici che violano l'obbligo di cui al comma 1 sono assoggettati alla sanzione 
inistrativa del pagamento di una somma da lire due milioni a lire dieci milioni. 
Art. 17. 
(Attivi/a' di coordinamento) 
1no attribuite alla Presidenza del Consiglio dei ministri, fatte salve le disposizioni della legge 28 a 
, n. 285, le funzioni di coordinamento delle attivita' svolte da tutte le pubbliche amministrazioni, 
1revenzione, assistenza, anche in sede legale, e tutela dei minori dallo sfruttamento sessuale e dall 
aie. Il Presidente del Consiglio dei ministri presenta ogni anno al Parlamento una relazione sull'a 
t ai sensi del comma 3. 
multe irrogate, le somme di denaro confiscate e quelle derivanti dalla vendita dei beni confiscati 
presente legge sono versate all'entrata del bilancio dello Stato per essere riassegnate su un appo 
> da iscrivere nello stato di previsione della Presidenza del Consiglio dei ministri e destinate, nell 
~ terzi, a finanziare specifici programmi di prevenzione, assistenza e recupero psicoterapeutico d 
1 degli anni diciotto vittime dei delitti di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater e 600-quin 
>dice penale, introdotti dagli articoli 2, comma I, 3, 4 e 5 della presente legge. La parte residua 
, e' destinata, nei limiti delle risorse effettivamente disponibili, al recupero di coloro che, riconos 
nsabili dei delitti previsti dagli articoli 600-bis, secondo comma, 600-ter, terzo comma, e 600-q 
e penale, facciano apposita richiesta. Il Ministro del tesoro, del bilancio e della programmazione 
>mica e' autorizzato ad apportare, con propri decreti, le occorrenti variazioni di bilancio. 
Uo svolgimento delle funzioni di cui al comma I, la Presidenza del Consiglio dei ministri: 
1uisisce dati e informazioni, a livello nazionale ed internazionale, sull'attivita' svolta per la preven 
1ressione e sulle strategie di contrasto programmate o realizzate da altri Stati; 
)muove, in collaborazione con i Ministeri della pubblica istruzione, della sanita', dell'universita' e 
~a scientifica e tecnologica, di grazia e giustizia e degli affari esteri, studi e ricerche relativi agli a 
li, sanitari e giudiziari dei fenomeni di sfruttamento sessuale dei minori; 
iecipa, d'intesa con il Ministero degli affari esteri, agli organismi comunitari e internazionali ave 
iti di tutela dei minori dallo sfruttamento sessuale. 
r lo svolgimento delle attivita' di cui ai commi I e 3 e' autorizzata la spesa di lire cento milioni an 
vo onere si fa fronte mediante corrispondente riduzione dello stanziamento iscritto, ai fini del bil 
tale 1998-2000, nell'ambito dell'unita' previsionale di base di parte corrente "Fondo speciale" dell 
~visione del Ministero del tesoro, del bilancio e della programmazione economica per l'anno 199 
>_utilizzando l'accantonamento relativo alla Presidenza del Consiglio dei ministri. Il Ministro d 
), del bilancio e della programmazione economica e' autorizzato ad apportare, con propri decret 
Tenti variazioni di bilancio. 
vfinistro dell'interno, in virtu' dell'accordo adottato dai Ministri di giustizia europei in data 27 set 
volto ad estendere la competenza di EUROPOL anche ai reati di sfruttamento sessuale di mino 
sce, presso la squadra mobile di ogni questura, una unita' specializzata di polizia giudiziaria, ave 
ito di condurre le indagini sul territorio nella materia regolata dalla presente legge . 
.1inistero dell'interno istituisce altresi presso la sede centrale della questura un nucleo di polizia 
:iaria avente il compito di raccogliere tutte le informazioni relative alle indagini nella materia reg 
Jresente legge e di coordinarle con le sezioni analoghe esistenti negli altri Paesi europei. 
nita' specializzata ed il nucleo di polizia giudiziaria sono istituiti nei limiti delle strutture, dei me 
ti.genti dotazioni organiche, nonche' degli stanziamenti iscritti nello stato di previsione del Minis 
temo. 
Art. 18. 
(Abrogazione di norme) 
articolo 4, numero 2), della legge 20 febbraio 1958, n. 75, e successive modificazioni, le parole: 
ia minore degli anni 21 o " sono soppresse. 
Art. 19. 
(Entrata in vigore) 
. presente legge entra in vigore il giorno successivo a quello della sua pubblicazione nella Gazzet 
iale. 
·esente legge, munita del sigillo dello Stato, sara' inserita nella Raccolta ufficiale degli atti norma 
Repubblica italiana. E' fatto obbligo a chiunque spetti di osservarla e di farla osservare come leg 
3ERAZIONI REGIONALI 
~IONE O.EL CONSIGLIO REGIONALE 10 di-
7, n. 777 
r la definizione delle tipologie di Intervento 
avore dei minori in relazione alle funzioni di 
:ocio-assistenziale {proposta della Giunta 
1 data 7 ottobre 1997' n. 1 n3) 
:JLIO DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA 
ata la deliberazione progr. n. 1773, in data 7 otto-
1 cui la Giunta regionale ha assunto liniziativa per 
per la defmizione delle tipologie di intervento so-
e dei minori in relazione alle funzioni di carattere 
riziale; 
o della correzione di errore materiale e dell'emen-
jtutivo apportati sulla predetta proposta dalla Com-
1siliare "Sicurezza sociale" in sede preparatoria e 
~onsiglio regionale, giuste note prot n. 412fil.6 del 
1997 e prot n. 479/II.6 del 2 dic:embre 1997; 
Legge 23 dicembre 1975, n. 698 "Scioglimento e 
>delle funzioni dell'Opera nazionale per la prote-
1atemità e dell'infanzia" che trasferisce alle Regio-
1i amministrative, di programmazione ed indirizzo 
: dall'ONMI; i poteri di vigilanza e controllo su tut-
)Ili pubbliche e private per la protezione e I' assi-
maternità e dell'infanzia, nonché la disciplina 
> delle funzioni trasferite; 
)PR 24 Iuglio 1977, n. 61q "Attuazione della dele-
'art. 1 della Legge 22 luglio 1975, n. 382", ed in 
li artt 23 e 25, che trasferiscono ai Comuni, tra le 
ioni amministrative relative agli interventi in favo-
mi soggetti a provvedimenti delle autorità giudizia-
1ell' ambito della competenl.3: civile ed amministra-
!gioni il compito di determinare gli ambiti adeguati 
dei servizi sanitari e sociali, promuovendo forme 
:me tra gli Enti locali, ivi comprese forme di asso-
~gge 4 maggio 1983, n. 184 "Disciplina dell'ado-
affidamento dei minori" ed il DPR 22 settembre 
"Approvazione delle disposizioni sul processo pe.. 
1 di imputati minorenni", che contribuiscono a de-
regolamentare ulteriori funzioni ed interventi dei 
>riali in materia di tutela dell'infanzia, dell'età evo-
relazioni familiari; 
legge 8 giugno 1990, n. 142 "Ordinamento delle 
K:ali" che conferma la centralità di Comuni e Pro-
laborazione delle politiche sociali e nella gestione 
;odo-assistenziali, responsabilizzando fortemente 
ad assumere un ruolo nuovo di sviluppo e di pro-
e risorse presenti a livello territoriale e di positiva 
terazione tra pubblica Amministrazione, realtà so-
ni; 
..egge ·2z maggio 1991.z. n. 176 "Ratifica ed esecu-
:onvenz1one sui diritti oel fanciullo, fatta a New 
>Vembre 1989" che individua i diritti fondamentali 
t>ili dei cittadini in età minore ed.impegna lo Stato 
elle forme e nei modi necessari per dare conaetez-i; . . . 
DLgs 30 dicenibre 1992, n. 502 modificato dal 
1bre 1993, ii. 517 "Riordino della disciplina in ma-
~· che valorizza ulteriormente il ruolo dei Servizi 
ntesto sanitario e la capacità dei vari soggetti pub-
iduare forme di coordinamento e di integrazione 
: degli in_terventi; 
.egge 18 marzo 1993, n. 67 "Conversione in legge. 
zioni;del DL 18 gennaio 1993, n. 9 recante dispo-
ti in mate_ria sanitaria e socio-assistenziale" che. 
i~· ~le f~rizioni assislenzial~ già di competenza 
iaalla data di en~ata in vigore della Legge 8 giu-
gno 1990, n. 142 sono restituite.alla competeni.a delle Provino: 
che le esercitano, direuamente o in regime di convenzione con 1 
Comuni, secondo quanto previsto dalle leggi regionali di setto-
re»; . 
vista la Legge 28 agosto 1997, n. 285 "Disposizioni per la 
promozione di diritti e di opportunità per l'infanzia e l'adole-
scema'' finalizzata alla realizzazione di interventi per favorire la 
promozione dei diritti, la qualità della vita, lo sviluppo, _la rea-
lizzazione individuale e la socializzazione dell'infanzia e 
dell'adolescenza con particolare riguardo all'art. 4 "Servizi di 
sostegno alla relazione genitori-figli, di ~ntras~ della poye~ 
e della violenza. nonché misure alternative al ncovero dei mi-
. nori in istituti educativo-assistenziali"; 
· vista la deliberazione della Giunta regionale n. 1980 del 28 
giugno 1977 "Direttiva per l'eserci~o .de~e ~unzion~ ammin!-
strative di vigilanza e controllo sulle 1sutuz10m pubbliche e pri-
vate per l'assistenza e la protezione della maternità, dell'infan-
zia e dei minori"; 
vista la deliberazione della Giunta regionale n. 3819 del 7 I 
dicembre 1977 "Orientamenti organizzativi ai Comuni per · 
l'esercizio delle funzioni di cui all'art. 23 del DPR 616/77"; 
vista la L.R. 12 gennaio 1985, n. 2 "Riordino e programma-
zione delle funzioni di assistenza sociale" che detta. tra l'altro, 
norme per: 
- la gestione associata delle funzioni concernenti l'assist~n~ 
sociale alla maternità, infanzia, età evolutiva e alla farruglia _ 
(art 22); . . 
- le finalità degli interventi di assistenza sociale alla famiglia, 
alla maternità, infanzia ed età evolutiva (art 33); 
- la vigilanza sul funzionamento delle strutture e dei servizi, 
pubblici e privati, di assistenza sociale (art 36, Jett. b); 
vista la L.R. 12 maggio 1994, n. 19 "Norme per il riordino 
del Servizio sanitario regionale ai sensi del DLgs 30 dicembre 
1992, n. 502, modificato dal DLgs 7 dicembre 1?93, n: 5~7" 
che, da un lato, si propone come strumento per reahzzare ti nor-
dino sanitario mediante un sistema articolato di accordi tra Re-
gione. Enti locali, Aziende Unità_sanitarie l<?cali e. C?mu~i~ lo-
cale. valorizzando ulteriormente il ruolo dei Serv1Z1 sooab nel 
contesto sanitario, mentre dall'altro abroga alcune disposizioni 
della legge di riordino socio-assistenziale (Titoli III, IV e V; 
comma 1 dell'art 37 - salvo quanto disposto dal comma 3 
dell'art 22, e art. 45); 
visto laccordo stipulato tra I' ANCI (Associazione naziona-
le Comuni d'Italia) e la Regione Emilia-Romagna in data 13 lu-
glio 1994 «per l' identifica7Jone degli in.tt:rventi s~o-~s.iste~­
ziali a carico del bilancio sociale e degh mtervent1 sooali a n-
lievo sanitario a carico del Fondo sanitario regionale»; 
vista la deliberazione della Giunta regionale n. 1637 del 17 
luglio 1996 "Direttiva regional~ per I' id~ntifi~azio~e degli in: 
terventi socio-assistenziali a canco del b1lanc10 sociale e degh 
interventi sociali a rilievo sanitario a carico del Fondo sanitario 
regionale" che individu.a q~ali inte!"~ti .s?ci?-assistenzi~i 
quelli «finalizzati al raggmngunento d1 ob~eluv1 d1.n311u~ socia-
le, educativa ed assistenziale non collegau a condlZlom patolo-
giche o pre..patologiche a rischio o di alterazione permanente 
sia fisica che psichica»; 
rilevata l'opportunità di avviare una riflessione sull'insieme 
degli interventi. regionali e Jocali rivolti ai minori, ~sum<:11~o 
con maggiore incisività i temi relativi .alle po~iti~~e,. & S~lZl e 
agli strumenti di promozione e proteZJone det dmttl dell mfan-
zia e dell'adolescenza, favorendo nel contempo, anche sul ptano 
amministrativo, la costruzione di un sistema integrato di rispo-
ste differenziate e quanto più pos~ibile person~izzat~ a fro~te 
di.nuovi bisogni sociali emergenti, che veda moltr~ mter~e 
produttivamente soggetti e ris~rs~ p~bbliche, del pnvato socia-
le, del volontariato e dell'assooaz1orusmo; 
ritenuto pertanto importante assumere conte~tualment~ ~ 
atto di indirizzo, finalizzato a ridefinire con maggiore organ1otà 
e sistematicità le tipologie di intt:rvento sociale ri~olte _ai min~ 
ri, in. rapporto alle funzioni prevISte dalla J?-O~n.va. vigente m 
materia, precisando per ciascuna di esse gh amb1U d1 lav?ro, le 
competenze e i riferimenti normativi, quale strumento utile per 
~orientamenti e basi di lavoro comuni a livello terri-
'art. IO, punto 6) della L.R. 12 gennaio 1985, n. 2 che 
emanazione di "Indirizzi e direttive per l'attuazione 
nte legge"; 
votazione palese, a maggioranza dei presenti, 
delibera: 
vi indicati in premessa, di approvare e fare proprio 
ltto di indirizzo, che fa parte sostanziale ed integrante 
:nte deliberazione, contenente "Indirizzi per la defi-
lle tipologie di intervento sociale rivolte ai minori in 
tlle funzioni in materia socio-assistenziale". 
:I PER LA DEFINIZIONE DELLE TIPOLOGIE DI 
NTO SOCIALE A FAVORE DEI MINORI IN RE-
: AI.l..E FUNZIONI IN MA 1ERIA SOCIO-ASSI-LE . 
;sa 
rta costituzionale, la Carta internazionale sui diritti 
:onvenzione ONU sui diritti del fanciullo, contribui-
individuare e affermare. sul piano legislativo, quali 
itti sociali delle persone in età minore, riconduc~do 
lei diritto alcuni bisogni fondamentali della persona, 
:>eializzazione, la salute e il benessere psico-fisico, 
!, la famiglia, il lavoro, Io sviluppo della personalità. 
turazione istituzionale della consapevolezza di questi di-
necessità di riconoscerli e affermarli non si è immedia-
comi>ac,onata alla concreta traduzione di queste afferma-
ncipio in quotidiani comportamenti amministrativi. · 
egno delle Amministrazioni locali consiste nel dare 
a, visibilità e diffusione alla realizzazione di questi 
ià parte sostanziale della nostra dimensione giuridica 
)blica Amministrazione. anch~ nelle sue articolazioni 
al cittadino e di più ·immediato accesso, è di fronte ad 
e scommessa: lassunzione dell'impegno di fare dei 
minori elementi strutturali delle politiche pubbliche, 
, questi principi nell'agire quotidiano, fin nella più 
one di tutta la struttura, decentrata e centrale. 
indirizzi vogliono essere uno degli strumenti anche 
:iduzione alle carte dei diritti e consentire ad utenti ed 
i avere un quadro chiaro di riferimento delle respon-
ministrative del settore. 
Lle quadro istituzionale ed organizzativo in cui si tro-
erare i Servizi sociali che intervengono in favore dei 
rtemente connotato dalla crisi che attraversa lo Stato 
è caratterizzato, ancora una volta, dalla frammenta-
nonnativa di riferimento, problemi che si auspica 
;sere superati nell'ambito del disegno di riforma 
11za attualmente ali' esame del Governo nazionale e 
politiche. 
n lato, infatti, le leggi degli anni '90, di riordino del-
1ie locali (Legge 142/90) e del Servizio sanitario na-
gge 5()2/92), confermano la centralità degli Enti lo-
iliorazione delle politiche sociali e nella gestione dei 
o-assistenziali e valorizzano ulteriormente il ruolo 
;ociali nel contesto sanitario, dall'altro la forte ridu-
risorse economichè destinate al sistema di sicurezza 
ìamente alla crisi di efficacia dei servizi socio-sani-
~ono, al fine di tutelare il diritti deJJe fasce sociali 
m'importante e delicata operazione di razionalizza-
~anizzazione degli interventi, accanto a soluzioni in-
>aci di combinare compatibilità economiche e quali-
>ste. 
. recentissima legge per la promozione di diritti e di 
per linfanzia e I' adoJesc.eni.a (Legge 285/97), co-
stitutiva del relaùvo Fondo ·nazionale, che viene riconosciuta 
necessità di «uscire da una logica emergenziale.nell'approcc 
alle politiche per l'infanzia e l~adolescen:za, agend~ ci>ntestm 
·mente sul piano dei servizi socio-educativi, assisten_ziali e sar 
tari, di sostegno del reddito oltreché ~i servizi ricreativi, cult 
rali e ambientali», sostenendo una «progressiva transizione d~ 
le politiche assistenziali a politiche di contrasto delr esdusio1 
sociale e a favore dello sviluppo delle persone». (*) · 
«L'intero impianto della legge si struttura attomò alla vaJj 
rizzazione delle risorse del territorio e del ruolo propulsivo aff 
dato agli Enti locali con la collaborazione di tutti gli altri SOJ 
getti competenti (Provveditorati agli Studi, Aziende sanitarie le 
cali, organizzazioni non lucrative di _utilità socia1e, Centri per I 
giustizia minorile)». (**) · . · · 
«È in questa fase di passaggio che oecorre valorizzare tilu 
riormente la funzione socio-assistenziale per concorrere effia: 
cemente alla qualificazione del sistema; a tal firie è fondamenu 
le riconoscere l'identità specifica che gli interventi socio-assi 
stenziali hanno assunto in relazione sia all'esperienza·consoli 
data nei servizi sia alle più recenti normative di politica soci;a 
le)». (***) 
Il percorso avviato in questa direzione dalla Regione Emi 
lia-Romagna ha posto al centro alcuni obiettivi generali e alcu 
ne opzioni fondamentali che potrebbero essere sinteti7.7.ate ne 
modo seguente: . 
- la necessità di assumere le politiche dei servizi in un quadn 
di politiche dei diritti. di cittadinani.a dei bambini e degli ado· 
lescenti, finalizzate alla loro crescita, al loro benessere, an~ 
promozione deIJe loro potenzialità e al loro protagonismo SO· 
ciale, nonché alla prevenzione dei fenomeni di disagio; 
- la realizzazione di azioni e interventi specifici a sostegno di 
bambini e adolescenti in difficoltà ali' interno di politiche ca-
paci di combinare "normalità" e "marginalità", facendo lev~ 
sull'insieme dei soggett~ delle opportunità, delle competenze 
e di esperienze presenti a livello territoriale, in una logica di 
politiche di comunità e di sistema integrato degli interventi; 
- un ruolo delle istiruzioni pubbliche di governo chiamato a 
svolgere con più incisività funzioni di programmazione, di 
indirizzo, coordinamento e controllo, all'interno di un siste-
ma di regole nel quale siano esplicitati gli obiettivi, gli stan-
dards organizzativi, gli indicatori di qualità e i sistemi di va-
lutazione della stessa qualità; 
- il riconoscimento e la valorizzazione del ruolo fondamentale 
esercitato dai diversi soggetti presenti all'interno della socie-
tà e in modo particolare del privato sociale, dell'associazio-
nismo e del volontariato; 
- il miglioramento delle relazioni e delle comunicazioni tra i 
vari attori sociali, anche attraverso l'adozione di sistemi in-
formativi condivisi e integrati, nonché la trasparenza e la 
semplificazione delle procedure; 
- la promozione, internamente ed esternamente, di un concetto 
di integrazione che metta iVIa cittadino/a al centro di ogni 
progetto di lavoro, aggregando intorno a lui/lei i servizi, le 
risorse, gli attori che debbono concorrere alla costruzione 
dell'intervento. 
2) Gli obiettivi 
Il primo obiettivo del piesente atto è quello di fare il punto 
sulla complessità del sistema degli interventi regionali e locali 
per i minori. assumendo con maggiore incisività i temi relativi 
alle politiche, ai servizi e agli strumenti di promozione e prote-
zione dei diritti dell'infanzia e dell' adolesc.eni.a. 
A livello istituzionale e sociale si va affermando una conce-
zione per la quale, nell'attuazione degli interventi a favore di 
minori, la funzione pubblica di garante dei diritti dei bambini e 
degli adolescenti va strettamente correlata con la costruzione di 
un sistema diversificato e personalizzato di risposte, alla costru-
zione delle quali concorrono in modo determinante Je ri~rse 
del privato sociale. del volontariato e dell'associazionismo. · 
1 relazione introduttiva aJ DDL o. 3238 presentato alla Camera dci Deputati il 19 febbraio 1997. Rasse&oa Parlamentare dcl 20 mar7:° 1997. 
to di crc.scere e disagio. Rappmo 1996 sulla coodiziooe dei minori io Italia", Dipartimento Affari. sociali. 
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lendo meglio il ruolo e le responsabilità del sistema 
si configurano meglio anche il ruolo e le funzioni de-
ttori d1e costituiscono risorsa preziosa e.d insostituibile 
dei senizi per i rrùnori. 
::ondo obiettivo, che deriva operativamente dal primo, 
la rideterminazione delle tipologie di intervento sociale 
ine alle f';Inzioni in materia socio-assistenziale per i mi-
ntemo d1 un quadro complessivo di precisazione degli 
lavoro, delle competenze, dei riferimenti normativi. 
~lo scopo di: 
! uno strumento di lavoro omogeneo per chi, in realtà 
e, opera nel settore; 
un quadro più chiaro e condiviso degli interventi in un 
ggio comune, da parte di tutti i soggetti interessati; 
tare strumenti di rilevazione reciprocamente funziona-
iuare standards e requisiti di funzionalità dei servizi e 
.care lesercizio della vigilanza; 
le basi per un riassetto delle funzioni e per fonne eon-
e di gestione degli interventi e delle prestazioni. 
~uindi proceduto a definire: 
lZione di \igilanza (punto 6.); 
~logie di intervento (punto 7. e seguenti) cosi come sot-
icate, ciascuna articolata in base alle proprie caratteri-
:, finalità. destinaJa.ri e modalità di realizzazione: 
~rventi socio-educativi territoriali 
.istenza domiciliare 
ido familiare 
nunità residenziali 
>zione 
~rventi relativi a procedure ed accertamenti delle auto-
iudiziarie minorile ed ordinaria 
.istenza economica. 
todo di la\.'oro 
;sessorato regionale alle Politiche sociali e familiari, 
~ualità urbana, tramite il Servizio Politiche familiari, 
adolescenza e Sviluppo del sistema sèolastico, ha pro-
questo scopo un confronto operativo con rappresentan-
vizi territoriali che, in base al le nonne regionali in ma-
ordino socio-assistenziale, operano in campo minorile. 
andosi di competenze tradizionalmente delle Unità sa-
cal~ la Conferenza permanente dei coordinatori sociali 
1ende Unità sanitarie locali ha costiruito il riferimento 
tto per questo lavoro di puntualizzazione in ragione sia 
rienza, ormai ventennale, della gestione associata degli 
i per i minori prevista dalla L.R. 2/85, sia nelle pro-
lelle riforme istituzionali degli ultimi anni che hanno 
in causa Enti locali e.d Aziende Unità sanitarie locali a 
~e responsabilità verso i cittadini per garantire loro in-
ntegrati, globalità di approccio e tutela reale dei loro 
tipo di confronto si è quindi aperto anche a coloro che 
mi hanno responsabilità in particolare nei settori delle 
familiari, per l'infanzia, l'adolescenza e il diritto allo 
~ una logica di approccio coerente a questi temi e di 
~fficacia degli interventL capace di combinare "norma-
iarginal ità", attenzione e modalità di sostegno mirato e 
ai soggetti più in difficoltà o a rischio, in un quadro 
i politiche di comunità rivolte a tutti i soggetti. 
nbiti di intenento, le competenre 
nanzitutto specificato che gli ambiti di intervento sono 
ati a funzioni e competenze di tipo socio-assistenziale 
fella popolazione minorile, fo1alizzati al~ prevenzio-
tamento e al supera.a'llento delle situazioni a rischio di 
~one e delle condizioni di disagio, di disadattamento, 
:a. 
rettiv~ regionale n. 1637 del 17settembre1996 speci-
sono m~rv<?11ti. s~crassistenziali quelli finaJizzati al 
nento di ob1etuv1 d1 natura sociale, educativa ed assi-
1on collegati a condizioni patologiche o pre-patologi-
che a rischio o di alterazione permanente sia fisica che psich 
ca>>. 
Tale direttiva, nell'area di intervento 2) "famiglia, infanzi 
ed età evolutiva" e nell'area di intervento 3) "handicap", al put 
to 3.a) "disabili minon"'', elenca le attività sociali a completo a 
rico degli Enti locali che si riferiSCOJ.lO alla popolazion~ minor 
le. 
Mentre la direttiva citata ha come obiettivo l'individuazic 
ne di tutti gli interventi sociali e sociali a rilievo sanitario ali 
scopo di agevolare la soluzione di dobbi e conflitti in materia f 
nanziaria., questo documento si propone invece di delineare u 
quadro complessivo di interventi sociali rivolti all'infanzia 
all'adolescenza che maggiormente vive situazioni di disagio 
di rischio di emarginazione, allo scopo di agevolare l'individuc 
zione di percorsi e opportunità specifiche per le situazioni pr< 
blematiche, all'interno tuttavia di politiche rivolte alla generai 
tà del mondo infantile ed adolescenziale. 
L'ambito è quindi quello degli interventi di competenza dc 
Comuni che, dal 1977, tramite i Consorzi socio-sanitari prima 
le Unità sanitarie locali poi, sono stati gestiti in forma obblig4 
toriamente associata, in particolare dopo laL.R. 2/85 di riordin 
socio-assistenziale, fino all'entrata in vigore della L.R. 19/94 < 
riordino del Servizio sanitario regionale e di aziendalizzazion 
delle Unità sanitarie locali. · 
I destinatari degli interventi qui delineati sono tutti i minò1 
che vivono in situazioni di disagio sociale che possono esser 
supportate o risolte tramite le opportunità indicate, ivi comprei 
i minori portatori di handicàp. 
5) Il ·quadro normativo di riferimento e l'assetto attuai 
delle funzioni 
5.1 Il quadro normativo di riferimento 
Le leggi ed i decreti di decentramento amministrativo deg 
anni '70 (Legge 698n5 e DPR 616n7) hanno ridefinito l'assel 
to dei poteri tra Stato centrale e sistema delle Autonomie local 
attribuendo a Regioni, Province e Comuni le funzioni di tutela 
di intervento a proteziòne del minore, comunque presente m 
territorio indipendentemente dalla sua residenza o cittadinanz' 
con l'obiettivo di «assicurarne una più completa e penetrant 
realizzazione» (sentenza della Corte Costituzionale 287 /87), cc 
struendo un rapporto diverso tra servizi pubblici e risorse dell 
società civile. 
Le successive disposizioni legislative (Legge 184/83 
DPR 448/88 - Legge 64/94) hanno ancor più saldamente ance 
rato il processo di riconoscimento dei diritti dei cittadini in et 
minore, e le conseguenti azioni per una risposta positiva a ta 
diritti, al complesso delle funzioni di politica sociale che debbc 
no essere esercitate dall'Ente locale. 
Il limite di questa riforma è stato quello di aver determinat 
di fatto un semplice spostamento di funzioni (e non tutte) d4 
centro alla periferia, operato in tempi e con norme diverse, i 
assenza di un quadro unitario di riferimento e di una strategi 
volta a costruire un sistema nuovo del governo dei servizi per 
minori. · 
Le Autonomie locali si sono quindi trovate nelle condizioi 
di rincorrere le varie funzioni di volta in volta loro attribuiti 
con uno sforzo organizzativo e di implementazione di obietti, 
e politiche per i minori (ve.di la L.R. 2185), non supportate da u 
pari impegno e né da un disegno complessivo a livello centrale 
A ciò vanno aggiunti elementi di carattere più generale, clJ 
.spiegano le molteplici carenze e/o l'inefficacia di azioni assun1 
nel settore: limiti nell'azione di governo e di gestione degli ii 
terventi da parte di Regioni e Enti locali, la tradizionale confli 
tualità nei rapporti tra Stato, Regioni ed Autonomie locali, ur 
forte richiesta di sicurezza e di controllo rispetto ai fenomeni 1 
disagio sociale e di devianza, nuove spinte "adul tocentriche 
elementi che banno determinato l'introduzione di proposte e 1 
norme, come ad esempio la Legge 216/91, di segno neo-centr: 
lista e, ancora una volta, settoriale. 
Si tratta di ambivalenze non ancora risolte, né éol recen 
provvedimento "Linee di indirizw in materia di interventi u 
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della popoL1zione minorile" adottata nell'agosto 
tferenza Stato/Region~ né con.-la Legge 142/90 
e Autonomie locali che, pur offrendo strumenti 
mo sviluppo più integrato e ·programmato delle 
~ ha perpetuato confusione sulla titolarità e sulla 
funzioni in materia minorile tra Comuni e Pro-
7193). . 
fronte di una mancata riforma complessiva dei 
l'istituzione del Servizio sanitario nazionale e le 
sanitarie stanno isolando e rendendo sempre più- · 
~estione integrata e lefficacia delle funzioni di 
ri di cui sono titolari Comuni e Province, soprcit-
mL come la nostra, che avevano individuato nel-
)lhrntoriamente associata di tutte le funzioni in 
,tenza ai minori presso le Unità sanitarie locali lo 
la più completa ed incisiva risposta ai bisogni di 
lescenti in difficoltà. 
ovvedimento nazionale "Disposizioni per la pro-
[tti e di opportunità per l'infanzia e l'adolescen-
:/97) che si registra un orientamento nuovo delio 
di «ricostruire una politica dei bambini/e, degli 
!i giovani, non segmentata e parcellizzata, mari-
[tà a partire·daila considerazione della vita come 
candito dalle varie fasi evolutive della crescita e 
1e personale. Dell'infanzia e dell'adolescenza oc-
re la presenza, l'autonomia, il senso critico e la 
'a>>.(****) 
~Emilia-Romagna ha normato il settore tramite: 
one della Giunta regionale n. 1980 del 28 giugno 
iva per l'cserci7jo delle fm17foni amministrative 
e controllo sulle istituzioni pubbliche e private 
!~ e la protezione della materni~ dell'infanzia 
' •)ne della Giunta regionale n. 3819 del 7 dicem-
rient~:unenti organizzaùvi ai Comuni per I' eserci-
zioni di cui all'art 23 del DPR 616/77"; 
ennaio 1985, si. 2 "Riordino e programmazione 
1i di assi-:;tenza sociale"; 
rnsto 19S9. n. 27 "Norme concernenti la realiz-
)litiche di sostegno alJe scelte di procreazione ed 
di cura verso i figli''; 
naggio 1994, n. 19 "Nom1e per il riordino del 
itario regionale ai sensi dcl DLgs 30 dicembre 
. modificato dal DLgs 7 dicembre 1993, n. 517"; 
Jne della Giunta regionale n. 1637 del 17 luglio 
~va regionale per l'identificazione degli inter-
issistenziali a carico del bilancio sociale e degli 
:fali a rilievo sanitario a carico del Fondo sanita-
elle funzioni 
setto· delle funzioni vede oggi: 
tolare delle funzioni legislative, di programma-
w, vigilanza e di organizzazione dei servizi lo-
1ando r esercizio dclJe funzioni trasferite e de-
~li ambiti più adeguati alla gestione dei servizi 
tari in relazione ai compiti di legge; 
olari delle funzioni relative agli asili nido, sia 
competenza dell'ex ONMI (Legge 698n5), sia 
te dalla Legge 1044nl; agli interventi in mate-
·azione, compresi ovviamente quelli a protezio-
. inunigrati, anche in forza di norme intcrnazio-
·i per ié famiglie (L.R. 27/89). Gli interventi a 
inorcnni soggetti ai provvedimenti dell'autorità 
1 sede civile e amministrativa (DPR 616n7, 
3) e, più recentemente, penale (DPR 448188), 
na obbligatoriamente associata tramite l'Unità 
,le (L.R. 2185) fino ali' entrata in vigore della 
) e della L.R. 19/94, sono oggi invece soggetti a 
tiro di delega da parte del Comune stesso; 
:tolari di compiti di programmazione e coordi-
1iani di sviluppo locali, di competenze in mate-
1, analisi ed clabora7fone dati (Legge 142/90) 
nonché cli funi;~oni relative ai minori non rioonosduti d~ ge~ 
nitori e soggetti all'abbandono ed alle gestantj ~madri in dif- · _ 
ficoltà (Legge 67/93, che ha restituito alla stess·e Province le.' -
. ~mpeten7.e prima tolte con la Legge 142190 o in essa non ci-·--
tate); . . . . . . . . 
- le Aziende Unità sanitarie locali, cosl come riformate dalla 
. L.R. 19/94; titolari, in questo come negli "altri settor~ degli 
· interventi sanitari e a rilievo sanitario; lesercizio degli inter-
venti sociali e socio-assistenziali è invece, com'è noto, sog-
getto alla conferma o disconferma delle deleghe da parte dei 
Comuni ed agli accordi di programma ~enti. · · 
6) La vigilanza 
Tra le funzioni proprie della pubblica Amministrazione in 
materia di tutela e di promozione dei diritti e di adeguata rispo- . 
sta ai bisogni dell'infanzia e dell'adolescenza, la funzione di vi-
gilanza assume la rilevanza propria dello strumento di garanzia 
nell'attuazione di quanto enunciato nella legge. ·. 
6.1 Defmizione 
La vigilanza è la funzione trasferita dallo Stato alle Regioni 
in base alla Legge 698n5 e al DPR 616n7 diretta ad esercitare 
le dovute attività di controllo su interventi e strutture per mino-
ri, al fine di promuovere e perseguire migliori livelli quali-
quantitativi di assistenza, rimuovere le cause delle situazioni di 
emergenza e di crisi, in un sis.tema di garanzie reali e formali di 
tutela dei diritti dei minori e di soddisfacimento dei bisogni di 
sviluppo in età evolutiva 
Essa riguarda: 
a) l'applicazione della legislazione diretta alla protezione della 
_ maternità e dell'infanzia; 
b) il funzionamento e gli standards funzionali e strutturali delle 
istituzioni pubbliche e private che ospitano minori. 
La Regione Emilia-Romagna, con la L.R. 2185 {art. 37, pri-
mo comma), ha disposto la gestione della funzione in fonna ob-
bligatoriamente associata tramite le Unità sanitarie locali con 
lobiettivo di una forte connessione con le funzioni di promo-
zione e di programmazione dei servizi, nonché per detenninare 
un'integrazione tra are.a socio-assistenziale e area sanitaria 
La successiva Legge 142190 sull'ordinamento delle Auto-
nomie locali ha peraltro identificato nel Comune il diretto tito-
lare di tutte le funzioni amministrative del settore dei servizi so-
dai~ senza più possibilità di vincolo da parte della Regione alla 
forma associata. 
La L.R. 19194 di riordino del Servizio sanitario regionale, 
abrogando il Titolo IIl della L.R. 2185, ha portato la funzione di 
vigilanza in capo ai Comun~ disponendo come le funzioni so-
cio-assistenziali possano essere gestite in continuità col regime 
·pre.cedente solo attraverso delega espressa da parte dei Comuni 
stessi. 
62 Finalità 
La funzione di vigilanza ha in sè una prima finalità preven-
tiva: concorrere ad un sistema di sicurezza sociale, di qualifica-
zione dei servizi e degli interventi per i minor~ di rimozione 
delle cause di emarginazione e di cronicità assistenziale, che dia 
valore all'infanzia e all'adolescenza 
Ha una fmalità prograrnmatoria: è momento di rilevazione dei 
bisogni sociali anche mediante indagini e controlli al fme della 
realizzazione o del miglioramento di servizi ed interventi per 
le famiglie sul territorio. 
È momento di coordinamento delle attività e delle iniziative 
degli Enti pubblici e privati nell'ambito dei programmi territo-
riali, che orienta la libera iniziativa in base alla rilevanza pub-
blica del servizio svolto e, soprattutto, in base alla priorità che 
la tutela del lassistito, soprattutto se minore, riveste rispetto alla 
libertà d'iniziativa stessa. 
Ha finalità di tutela: esercitando tutela giuridica e vigilanz.1 
sulle condizioni materiali e sociali di tutti i minori residenti nel 
territorio o ivi ospitat~ in collegamento con il Giudice tutelare 
ed il Tribunale minorènni, si concretizza la possibilità di mo-
difieare la inadeguatezza dei servizi a sostegno della perma-
nenza dei minori in famiglia. · 
· di ~egna}az!o~e •. ~ pai:te ~i qualunque soggetto 
o pnvato mdJVJdUJ s1tuaziom di abbandono o abuso 
)nti di minori, verso: 
ità giu~iziar_ia ~inorile delle situazioni in cui pos-
figurars1 staU di abbandono e di incapacità educati-
izio sociale da parte degli altri attori sociali, pubbli-
ti che, per i loro interventi. vengano a conoscenza o 
o con situazioni di minori in cui si configurano si-
li rischio; . 
>. delJa tutela, sia essa esercitata direttamente 
~ocale o attribuita a persone o istituzioni d1e ospita-·-· -- . ,· ·• . ', ; . 
1~òne èd il monitoràggio-sul ftinzionamento delle 
socio-assistenziali per minori. - · 
llmenti per r esercizio della 'vigilanza: 
informativo socio-assistenziale degli _interventi per 
d~i _minori che vivono fuori dalia famiglia d' ~~igi-
delle comunità residenziali; .. 
~emes~le per_il Giudice tutelare degliospili delle 
·esidenziali · · · · .· · · · · 
cim~_i. d! ing1resso e di movimento dei minori ospiti 
tà;·}-~ ·.··_, :·.. ·. - :;. ,, . . ."-· 
:i~ni .. per la gestione d~gli interventi socio-educati-
... - :.-~, :.· ~:.· ... ~ 
nenti di autoriz.zàzione· al f~hzionamento oellé"co-
~ospitano minori. - '. --~<-' ;~ '., ~-. - ·.·.. . ·.. . 
i~ d'inte~a con gI{ altri sogg~~ istituzionali e non, 
10 con 1 bambini e gli adolescenti (Provveditorati 
~s~azi-~ni,_ : .. )_per la lettura e la presa in carico 
s1tuaz1oru a nsch10; ·- · .:_ . : -· 
di progranuna tra enti e sen1izi ed i regolamenti 
'attuazione degli interventi. .. . - , ... 
...... · 
:ie di intervento .:: . ~ .; .. 
. -s~90-educativi terri~r~ff 
1,one · . -. , _ . 
~~~-~pclQ:~~'éativi. terrli~~iaif ~nsi~trino n:~ll;at- .. 
00. .'.azioni mirate· ad incid~e 'sui ·ffieècanis~ ·di~ 
7.1.3 Destinatari 
Minori, adolescenti, e rispettivi sistemi parentalL che vivo-
no situazioni di rischio e/o danno, tali da favorire l'instaurarsi 
di problematiche relazionali, lemarginazione e la devianza. 
7.1.4 Modalità di realizzazione 
Gli interventi socio-educativi territoriali si collocano 
nell'ambito degli interventi propri dei servizi sociali degli Enti 
locali, comunque gestiti: 
Vanno programmati in stretta connessione ai bisogni 
espressi dal territorio al quale fanno riferimento; richiedono una 
forte integrazione tra professionalità, sen1izi e risorse pubblid1e 
e private presenti.· · 
Detenninante per la realiuabilità e lefficacia di tutti gli in-
terventi afferenti a questa tipologia è lelaborazione di un pro-
getto, preciso, che determini con chiarezza: · .· . · 
- il tipo di bisogno sociale al quale si vuol dare risposta; 
l'obiettivo che ci si prefigge; ·. -
- le modalità di attuazione con caratteristiche di forte flessibi-
li là e duttilità; capaci~ di ascolto ed accoglienza della perso-
na; . . . • I 
le forme di co~rdinamento del progetto; . _ 
- i ruolL le fuiiZioni e le-·responsabilità reciproche dei parteci-
panti al progetto; . . . : . : . . .· .· .· •.. · · 
una previsione dci tempi di realizzazione del progetto stesso 
c0ngrui con gli obiettivi: · · · 
le Qtodalità di_verifiea; . . ..... 
la disponibilità di competeni.e professionali ·adegùate sul pia-
no qualitativo e quantitativo; . · . · . ;·· · • · , 
- proposte formative adèguate alle esigenze poste dalla realiz-
zazione del progetto sia per i soggetti pubblici che per i sog-
getti privati. . · · · -
Gli "interventi socio-educativi territoriali" prevedono varie 
forme di attuazione: 
a) interventi sOcio-e.ducativi individuali;: -
b) alnnterno di centri di agg~gazione;. . 
· e) inter\renti con gruppi formali ed informali; · -.-
: d) attraveiso il lavorodi comunità . . 
a) Interventi soc_io~educàtivi iJZdividuali. 
. F~n~Ie~~~s~U'o-rganizzazion'e.dei ri~-~·d_clle abitudini di 
. . vita qùotidiana, sugli_ impegni previsti e le òpp~itunità offerte 
ali' interno degli spazi di a~_ività scolastica e par~eolastica. 
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un'offerta di occasioni e fonne di sollecitazione 
;ibilità di aggancio agli interessi del minore per 
;quisizione di migliori competenze relazionali e 
:sociale. · 
l valorizi.are le capacità educative e il senso di. 
famiglie e il loro livello di consapevolezza per i 
geni.e educative del minore. · 
:> gli interventi di avvio e di educazione al lavoro 
li inserimenti lavorati vi. 
ggregazione 
rano come strutture e spazi destinati prevalente-
>lescenti e adolescenti, che privilegiano in parti-
tsione di gruppo e lo sviluppo della comunicazio-
lle; tendono a promuovere adeguati livelli di au-
laborazione con le agenzie educative e attraverso 
dei principali contesti dell'ambiente di vita del 
distinguono per lattenzione al disagio e la pre-
isadattamento e della devianza; per la promozio-
zione e della socializzazione in gruppo, intesa 
> di esperienze che favoriscono l'incontro, lo 
scita di competenze socia!~ la dimensione collet-
1Zioni maggiom1ente caratterizzate da carenza o 
famiglia sul piano educativo-assistenziale, i cen-
lzione della famiglia stessa fornendo spazi ed op-
cializzazione ed accoglienza diurna mirati ad una 
ite qualità di inserimento del minore nel suo con-
cono stabilità di relazioni educative e cura deIIe 
iari e sociali. Consentono un monitoraggio conti-
doni familiari più a risd1io. 
on gruppi formali ed informai i 
i interventi socio-educativi che si collòcano nei 
gazione spontanea dei ragazzi. 
~ano come fonna d'aiuto c.he si rea.lizza tramite la 
esperienze ali' interno del contesto socia.le. utiliz-
e, le opportunità e le occasioni in esso presenti, 
costruire relazioni con chi vive ai margini della 
>ve i comportamenti impropri rischiano di croni-
anz.a. 
;ul "territorio reale", non su quello istituzionale, 
p<!ratori fom1ali ed infonnali, attivando reti indi-
i, sensibilizzando la comunità sui problemi del 
!Oziale. 
omunità 
l1e fanno leva sul lavoro di comunità si configu-
venti che, a partire dai bisogni dell'età evoluti-
una logica di promozione delle risorse presenti 
essuto sociale, favorendo processi di conoscen-
1e di risorse di mulllo-aiuto, di stimolo e di me-
:e soggette a rischio di marginalità ed ambiente 
:enenza. 
enti caratterizzati da obiettivi precis~ in ambiti 
iti e che prevedono una forte partecipazione e 
li tutte le risorse del territorio, nella logica del 
forni cii iare 
te 
domiciliare consiste in una opportunità più 
to agli aiuti economici e materiali, sia di soste-
he pÌù in generale alla persona. che si inserisce 
·ato della famiglia. a favore di nuclei familiari 
~per motivi di ~pesante carico familiare, sanita-
no difficoltà nell'assolvere gli impegni conn~­
iana. 
domiciliare si propone di alleviare sin1azioni 
'd emotivo, favorire intermediazioni culturali 
:illcvamcnto dei figli, evita.re rouure e brusche 
separazioni relazionali tra genitori e bambini, sostenere una·nli-
gliore capacità gestionale dei problemi, ·proprio _a partir~ dalle 
necessità di cura · · · · · 
. 7.2.3. Destinatari 
Gli interventi di assistenza domiciliare sono diretti a n~ctei . 
familiari con minori in situazione di disagio o di non autosuffi-
cenza che non sono in grado, anche temporaneamente, di garan-
tire il soddisfacimento delle esigeni:e persona! i, domestiche e 
relazionali, con lo scopo di salvaguardare I' autonom)a delle 
persone e la pennanenza del uiinore nel proprio nucleo familia-
re. · 
7.2.4 Modalità di realizzazione 
L'assistenza domiciliare consiste in prestazioni di aiuto, da. 
parte di personale in possesso dei requisiti professionali ade-
guati, pei: l'organizzazione e il governo della casa e per il soddi-
sfacimento dei bisogni essenziali della persona e, ove necessa-
rio, per consentire l'accesso ai servizi territoriali, nonché per il 
supporto o l'integrazione nel nucleo familiare delle persone in 
difficoltà. 
Anche questo intervento deve· prevedere tempi definiti per 
il raggiungimento degli obiettivi e deve collocarsi all'interno di 
una valutazione e progettazione contratlllale che il_ servizio so-
ciale sviluppa con gli interessati ed eventualmente m collabora-
zione con altri servizi. 
7 3 Affido familiare 
7.3.1 Defmizionc 
L'affido familiare è una risposta educativo-assistenziale a 
silllazioni di disagio di minori «temporaneamente privi di un 
ambiente familiare idoneo» tramite l'affidamento «ad un'altra 
famiglia, possibilmence con figli minori, o ad una persona sin-
gola, o ad una comunità di tipo familiare» (art. 2, Legge 
184/83). 
Consiste nell'inserimento di un minore in un ambiente fa-
miliare diverso dal proprio che lo accoglie e gli «assicura 1~an­
tenimento, educazione ed istruzione» per un periodo determma-
to e nella prospettiva dcl suo rientro in famiglia. 
7.3.2 Finalità 
Tramite l'affido si intende offrire al minore, il cui nucleo 
familiare sia temporaneamente impedito o impossibilitato ad 
esercitare un adeguato ruolo genitoriale, la possibilità di speri-
mentare relazioni di convivenza diverse, in un ambiente fami-
liare più confacente ai suoi bisogni, assicurando nel contempo 
alla famiglia d'origine tutti gli interventi assistenziali e terapeu-
tici che possano riequilibrare la situazione in crisi e consentire 
al minore stesso il rientro nel suo nucleo d'origine. 
Vi possono essere, tuttavia, situazioni in cui lobiettivo di-
venta l'autonomia del giovane, sopratllltto se affidato in adole-
scenza. 
7.3.3 Destinatari 
Destinatari di tali interventi sono i minori che necessitano 
di accudimento sul piano materiale, educativo ed affettivo, a 
causa di un temporaneo impedimento o impossibilità ali' eserci-
zio del ruolo genitoriale da parte del proprio nucloo familiare._ 
Appare detenninante, per un corretto utilizzo dello. stru-
mento "affido" e delle sue potenzialit~ mantenere alto il hvello 
della consensualità della famiglia d'origine e del minore all'in-
tervento, ev;tando di proporre l'affido solo e prevalentemente 
quando la prognosi esplicita o implicita per la famiglia d'origi-
ne è negativa, procrastinando nel tempo decisioni difficili da as-
sumere. 
7.3.4 Modalità di realizzazione 
L'affido è un intervento di alta complessità educativa e psi-
co-sociale: richiede elevate competenze prof~sionali, una forte 
collaborazione interdisciplinare attraverso il coinvolgimento e 
l'integrazione di diversi servizi, con particolare riferim-ento a 
quelli educativi, sociali_e sanitari. 
Richiede un progetto individuale, articolato, capace di co-
ordinare le esigenze dcl minore, della famjglia a· origine, della 
Z4-3-1998 - BOLLEITINO UFFICIALE DELLA REGIO!'i.'E EMILIA-ROMAGNA - PARTE SECO\'DA - K 40 
ffidataria e di preparare le condizioni per il rientro del 
ninare allo specifiro interveqto ''affido'' è· la fase 
toria delle famiglie affidatarie, attraverso cui si cono-
prcparano e si selezionano le famiglie disponibili 
sibile gradualizzare e diversificare lintervento di affi-
u-e con forme e funzionalità diverse in relazione alle 
lei minore in: 
familiare a tempo pieno; 
a parenti; 
familiare a tempo parziale. 
f ami/i are a tempo pie'!o 
tervento con cui un minore viene inserito in un'altra 
on carattere di continuità e di residenzialità per il tem-
o dal progetto di intervento quale necessario al supe-
el suo personale disagio e della situazione di difficol-
nucleo d'origine. 
a parenti 
tervemo attraverso il quale un minore, il cui nucleo 
sia in temporanea difficoltà e nei casi in cui vi siano 
situazioni di conflittualità o di disagio che richiedo-
'ento del Seivizio sociale, viene affidato stabilmente a 
r un periodo superiore a sei mesi. 
~sti due casi, caratterizzati dalla continuità e dalla resi-
, il prowedimento viene assunto: 
vizio sociale, in presenza del consenso dei genitori o 
ire; in tal caso deve essere reso· esecutivo dal Giudice 
con decreto; 
)Unale per i minorenni, laddove manchi lassenso dei 
i o del tutore. 
familiare a tempo parziale 
len~emo con cui \'iene dato sostegno ad un minore tra-
:rimento in altra famiglia per alcuni giorni Ja settima-
Llcunc ore tuui i giorni o per alcuni periodi a tempo 
terminato. 
:sto ca.so l'intervento ricade tra quelli auuabili diretta-
Sen·i7jo sociale che vengono adottati nell'interesse 
~in regime di consensualità dei genitori. 
Jale provvedimento delf autorità giudiziaria è neces-
qualora manchi la consensualità; in tal caso I'inter-
•nfigura come prescrizione alla famiglia. 
:ati all'affido familiare e strettamente connessi alla 
ia sono gli inter\'enti di: 
ione della cultura dell'accoglienza e della disponibili-
tffido; 
one e sostegno a gruppi di famiglie affidatarie; 
J alla singola famiglia e vigilanza sull'intenrento. 
ità ge_s.tionali dell'intervento, di tenuta della docu-
! e di collaborazione tra i soggetti interessati, di so-
nomico, saranno oggetto di regolamenti locali. 
anto riguarda l'art 80 della Legge 184/83: «1e Regio-
1eranno le condizioni e modalità di sostegno alle fa-
cile banno minori in affidamento affinché questo si 
are sulla disponibilità e l'idoneità ali' accoglienza in-
mente dall~ condizioni economiche», a proposito 
:Jel contributo alle famiglie affidatarie si vuole preci-
minima mensile di contributo a sostegno dell'affido 
~a tempo pieno (art. 4, Legge 184/83) deve essere 
pari al minimo vitale definito annualmente 
A T. I regolamenti locali possono disporre ritoc.chi 
orto mensile solo in aumento, in relazione a valuta-
:>pportunilà e di adeguatezza di questa soglia a soste-
mportante lavoro di cura familiare; 
·e\'iste possibili variazioni in aumento in relazione a 
>situazioni particolari (handicap, disagio, affidi plu-
-Cviste integrazioni pcr il raggiungimento di partico-
U\'i. 
7.4 Comunità per l'accoglienza residenziale e semircsidcnziak 
7.4.l Def mizione 
Sono stnitture di ospita1ità che integrano o so.~tituisconc 
temporaneamente la casa e la famiglia. offrendo al bambino ( 
ali' adolescente uno spazio di vita in cui elaborare o riprendcrt 
ad elaborare un progetto per il futuro, con il supporto di figurt 
adulte professionalizzate, capaci di S\.iluppare rapporti signifi. 
cativi sul piano relazionale ed educativo e di cooperare con le 
persone dell'ambiente di vita del minore e con gli altri serYiz: 
del tenitorio. 
7.4.2 Finalità 
I servizi residenziali e semiresidenziali banno una funzione 
molto specifica nella rete dei sen·izi per i minori: intervenire; 
per integrare o sostituire temporaneamente le funzioni familiari 
compromesse con azione di cura e di recupero di stati di crisi e 
di abbandono temporaneo. 
Devono correlarsi al sistema locale dci scn·izi per l'infan-
zia e ladolescenza per evitare e superare logiche di emargina-
zione. 
Infatti, solo in un contesto articolato di serYizi per l'infan-
zia il rioorso all'affidamento alla comunità, in particolare se rc-
sidenzia1e, risulterà funzionale a tutelare i diritti dei minori, così 
come previsto anche nella legislazione vigente (nuoYo diritto di 
famiglia, Legge 184/83, DPR 448/88). in quanto lappa, inter-
vento specifico, e per certi versi "spccializzmo''. òi un più ":un-
pio progetto di intervento per una situazione esistenziale diffici-
le. 
7.4.3 Destinatari 
Sono destinatari di tali intcn1enti: 
- i minori temporaneamente privi di un amhicnte familiare 
idoneo, per i quali non è proponibile o praticabile un affido 
familiare; 
- i minori la cui collocazione extra-familiare sia prescritta con 
provvedimento dell'autorità giudiziaria minori!e in sede òi 
competenza civile, anuninistrativa e penale; 
i minori provenienti da famiglie che, pur offrendo r;!pponi 
affettivi validi, non siano in grado, per problematiche di di-
versa natura, di gar:mtire conver1icnti cd adeguate risposte 
alle loro esigenze fonnative, educative e psicokigiche. 
Possono essere accolti nelle comunità residenziali e semirc-
sidenziali tutti i minori presenti o transi4111ti nel territorio regio-
nale o i minori pro\'enienti da altri territori soggetti a pronedi-
mento di allontanamento dell'autorità giudiziaria minorile. 
In caso di minori ospitati in regin1e rcsidcnzi2le continuati-
vo in comunità per adulti, ove la finalità della struttura sia di-
va-sa o più ampia dcll'intcn1ento sul minore (casa-famiglia, co-
munità per tossicodipendemL ..... ) siano essi con genitori: fra-
telli o da soli,. il loro inserimento va chiaramente motivato e 
deve essere loro garantito un progeuo finalizzato individuale, 
un sostegno educativo pcrsonalizz.ato, uno spazio e.d un ambien-
te di vita che ne tuteli i diritti ed i bisogni rcla7ionali, di crescita 
e di identità, ivi compreso il ricorso ai sen·izi esterni. ·-
7.4.4 Modalità di realizzazione 
Nell'intento di cog1iere la varietà e la ricchezza delle espe-
rienze che si sono sviluppate nel tempo, e gli clementi che ca-
ratterizzano le varie tipologie di intervento, possiamo suddivi-
dere le comunità di accoglienza in: 
a) comunità di pronta accoglienza; 
b) comunità di tipo familiare; 
c) comunità educativa; 
. d) centro diurno. 
a) Comunità di pronta accoglienza 
Si intende una struuura educativa residenziale destinata ad 
accogliere minori in situazioni caratterizzate da un bisogno ur-
gente e temporaneo di ospitalità, mantenimento, protezione, ac-
cudimento, in aucsa di una collocazione stabile o di un rientro 
in faffii glia. 
Sono comprese in questa voce sia le comunità di pur~ 
emergenza - con scopi di accoglienza e accudimento per tempi 
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1te ristretti di permaneni.a, di solito per adolescenti 
e autorità di pubblica sicurezza, in fuga o in transito, 
~ in condizioni di forte disagio personale - sia le cci-
ronta accoglienza, dove i tempi di permanenza, pur 
determinati dalla temporaneità del bisogno del bam-
. prospettiva di eventuale soluzione definitiva rapida 
pitalità contiene anche connotati di protezione e di 
à educativa fmalizzata. 
~enziano dalle altre tipologie per il notevole "tum 
inori ospitati ed il tempo breve di permanenza. · 
tà di pronto intervento può essere altresl collocata 
unità di tipo familiare e comunità educative con,ven-
uno/due posti per lemergenza. 
rà di tipo familiare 
tde una struttura educativa residenziale che si carat-
la convivenza continuativa e stabile di un piccolo 
linori con due o più adulti che assumono le funzioni 
offrono un rapporto di tipo familiare e per i quali la 
;tituisce residenza abituale. 
re educative di riferimento possono essere affiancate 
~da altro personale dipendente o convenzionato, vo-
biettore, secondo le esigenze e le presenze del grup-
>iti. 
lÌ educativa 
tde una struttura educativa residenziale in cui r azio-
a viene svolta da educatori professionali, pubblici o 
:ndenti o in convenzione, laici o religiosi, che eserci-
i contesto la loro specifica professione in forma di 
1rativa 
.tterizza per un numero più elevato di ospiti (co-
tro i 12), per l'articolazione in piccoli gruppi od 
erta autonome7 in caso di capacità ricettiva supe-
articolazione in turni della presenza del personale 
sa alla gestione delle comunità residenziali è l'atti-
lanza sul possesso ed il mantenimento dei requisiti 
. strutturali delle singole unità d'offerta 
ii umo 
.de una struttura di ospitalità che svolge accoglienza 
emiresidenziale, con caratteristiche di costanza e di 
el tempo, che prevede il rientro quotidiano dei mi-
glia, evitando railontanamento del minore dal con-
'orario extra-scolastico~ nei giorni di vacanze sco-
:stiv~ copre l'intero arco della giornata; vi vengono 
:à educative, ricreative e di sostegno allo studio. 
ramite figure educative stabili e qualificate7 con un 
1catore/minore fortemente personalizzato. 
lalità di integrare lazione della famiglia, qualora la 
iti carenze e difficol1à sul piano educativo-assisten-
te tuttavia del permanere di un legame affettivo ed 
itivo. 
e obiettivi specifici: 
>raggio continuo delle situazioni familiari a rischio 
tando, cosl come il centro di aggregazione di cui al 
.4, un importante punto di osservazione dei feno-
isagio sociale; 
.enza dei minori nel contesto socio-familiare di ap-
a e la collaborazione con il ·nucleo d'origine per 
va ricaduta dell'azione educativa nell'ambito fami-
razione con la scuola e con gli insegnanti finalizza-
~razione di ciascun minore; 
azione di attività educative e sportive adeguate ai 
la partecipazione alle iniziative presenti sul territo-
one di un progetto individuai izzato, peri od i carne n-
ato e sufficientemente duttile per conformarsi 
:si della singola situazione e delle relazioni f ami-
Debbono essere elementi comùni a tutti i seriizi r~fdenzia-
li e semiresidenziali: . . . · 
- l'ubicazione in una zona dotata di una rete di servizi genera-
li, social~ sanilari ed educativi accessibili; . · 
- le caratteristiche degli ambienti propri delle case di civile 
abitazione; 
- un'organizzazione di vita quanto più possibile simile a quella 
familiare per tempi, modi, opportunità e rapporti interperso-· 
nali; · 
- il rispetto delle esigenze di personalizzazione e. privacy 
dell'ospite, delle compatibilità tra esigenze dei diversi ospiti 
e delle convivenze; · 
- il progetto educativo generale; 
- i progetti educativi individuali; . 
- la competenza. e la formazione del personale educativo; . 
- la cartella individuale che registra il percorso educativo del 
minore e le informazioni necessarie anche a scopo statistico; 
- rautorizzazione al funzionamento. 
7.5 Adozione 
7.5.1 Def mizione 
L'adozione consiste nel dare ad un bambino che si trovi «in 
situazione di abbandono morale e materiale», considerato irre-
versibile e non attribuibile a causa di forza maggiore, «da parte 
dei genitori o dei parenti tenuti a provvedervi» (art 8, Legge 
184/83), un'altra famiglia, sostitutiva del nucleo familiare d7ori-
gine, che lo accolga e che diventi a tutti gli effetti la sua vera fa-
miglia 
7.5.2 Finalità 
Tramite ladozione si intende offrire ad tm bambino che ha 
sperimentato abbandono, distorsioni relazionali patogene, squi-
libri e carenze familiari irreversibili, la famiglia che non ha più 
o che non ha mai avuto. 
7.5.3 Destinatari 
L'adozione è consentita a favore di minori italiani dichiara-
ti adottabili dal Tribunale per i minorenni perché si trovano in 
situazione di abbandono morale e materiale (artt. 7 e 8, Legge 
184/83), quando: 
- risultano deceduti i genitori del minore e non risultano esi-
stenti parenti entro il quarto grado7 salvo che esistano istanze 
di adozione per casi particolari (artt 11e44, Legge 184183); 
- non risulti resistenza di genitori naturali che abbiano ricono-
sciuto il minore o la cui paternità o maternità sia stata dichia-
rata giudizialmente (art 117 Legge 184/83); 
- constatata lesistenza dei genitori o dei parenti entro il quarto 
grado, a conclusione delle indagin~ degli accertamenti e de-
gli interventi previsti, risulti confermata la situazione di ab-
bandono in quanto i genitori o i parenti non si sono presenta-
ti alle convocazioni, o hanno dimostrato il persistere della 
mancanza di assistenza e la non disponibilità ad ovviarvi, o 
non abbiano adempiuto7 per responsabilità personale, alle 
presaizioni impartite dal Tnòunale per i minorenni (artt 12, 
13 e 15, Legge 184/83). 
Vadozione in favore di minori stranieri al di sotto dei 14 
anni da parte di cittadini italiani è consentita: 
- quando vi sia un provvedimento di adozione o affido prea-
dottivo del minore, o altro provvedimento di tutela, emanato 
dalr autorità competente dello Stato d'origine del minore 
stesso (art. 31, primo com~ Legge 184/83); 
- quando vi sia nulla osta all'ingresso in Italia del minore a 
scopo di adozione, emesso dal Ministero degli Affari Esteri 
d'intesa con quello dell'Interno (art. 31, secondo comma, 
Legge 184/83); · 
- quando il Tribunale per i minorenni abbia dichiarato l'effica-
cia nello Stato italiano di questi provvedimenti (art 327 Leg-
ge 184/83). 
7.5.4 Modalità di realizzazione 
· Ail' adozione si arri va trami te la capacità di prognosticare la 
situazione di abbandono in tempo per offrire condizioni normali 
di vita e di crescita ad un bambino altrimenti destinato ad espe-
rienze di esdusione, di sofferenza_e di marginalità. 
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tra (compiti del Servizio sociale; {ichiede modalità 
terprofessionaJe e prevede: 
azione, da parte dello_ stesso Servizio sociale, al Tri-
:r i minorenni dello stato di abbandono per le situa-
1tamente conosciute; 
nento delle condizioni di fatto del minore, sull'am-
vita e sulla sussistenza dello stato di abbandono, su 
diretta del Tnòunale per i minorenni; 
one e la gestione della tutela del minore soggetto ad 
ento dello stato di adottabilità; 
·to e la vigilanza sull'affidamento preadottivo, sia 
ri italiani che di quelli stranieri, ed il parere sull' esi-
tesso. 
~ inoltre che venga effettuata listruttoria delle fami-
mo presentato domanda di adozione, in particolare 
riguarda «1' attitudine ad educare il minore, la situa-
nale ed economica, la salute, l'ambiente familiare 
nti, i motivi per i quali desiderano adottare il mino-
Legge 184/83). 
ito dell'attività istruttoria, il parere del Servizio so-
>uirà a determinare l'idoneità all'adozione delle fa-
lrte del Tribunale per i minorenni. 
nti relathi a procedure ed accertamenti dell'autorità 
aria minorile ed ordinaria 
izione 
ono in interventi che vengono attivati su richiesta 
~à giudiziarie, minorili od ordinarie, che richiedono 
po peritale finalizzate a fornire elementi utili di co-
!lla situazione per l'adozione di provvedimenti di 
~tutela del minore. 
lono un preciso lavoro valutativo e progettuale 
ulazione di possibili proposte di intervento, com-
all' attività giudiziaria, e la presa in carico della 
ove necessario, oltre l'espletamento del compito 
·ento delle autorità giudiziarie può essere sollecitato 
Servizio sociale, in presenza di situazioni che esi-
sere tutelate, un provvedimento giudiziario. 
là 
ità specifica di tali interventi è quella di fornire una 
1-sociaJe ed ambientale della situazione dei singoli 
tto di procedure e provvedimenti delle autorità giu-
ace di orientare la decisione giudiziaria. 
ità più qualificante, ove la risposta non sia esaunbi-
a attività istruttoria, è quella di non circosaivere o 
urito lintervento nel lattività informativa, ma di 
quest'ultima espreSsione della capacità di lettura 
le bisogno da parte del Servizio sociale, della presa 
fa situazione complessiva e di un progetto di inter-
ituazione. 
1atari 
stinatari di questi interventi: 
issime che affrontano la maternità senza reti fami-
rentali di appoggio. e l'intemizione volontaria di 
a senza r autorizzazione dei genitori (provvedimen-
1etenza del Giudice tutelare); 
1tesi in situazione di separazjone o divorzio (prov-
di competenz.à del Tribunale ordinario); 
.egli anni 18 che richiedono l'autorizzazfone al ma-
(provvedimenti di competenza del Tribunale per i 
i); 
soggetti a provvedimenti dell'autorità giudiziaria 
~ materia civile, amministrativa e penale (provve-
t competenza del Tribunale per i minorenni e della 
!Ila Repubblica presso il Tribunale minorenni); 
mntigrat~ clandestini, senza fJSsa dimora e senza 
:ali di appoggio in grado di gestire funzioni tutorie 
U>O d'azione dcl Governo per l'infanzia e l'adolescenza 1997/199CJ". 
(di Competenza del Giudire tutelare, o del Tribunale mino-
renni o della Procura minorenni, in relazione alla simazione 
individuale del minore; della Prefettura e della Questura per 
la permanenza, il rimpatrio e i permessi di vario tipo). 
7.6.4 Modalità di realizzazione 
Questi interventi vengono attivati: 
- da una richiesta formale dell'autorità giudiziaria: Tribuna-
le per i minorenni, Procura della Repubblica presso il Tri-
bunale per i minorenni, Giudice tutelare, Giudice della se-
parazione; 
- su segnalazione degli stessi Servizi ove la conflittualità e la 
condinone di rischio per il minore sia tale da richiedere 
provvedimenti impositivi per poter effettuare gli interventi in 
favore del minore. 
Hanno caratteristiche di obbligatorietà: linformativa è do-
vuta; il provvedimento che ne consegue deve essere eseguito. 
Richiedono un'attività di valutazione della situazione com-
plessiva del minore in tutte le sue dimensioni: sociale, relazio-
nale, psicologica, sanitaria, ... , di responsabilità del SeIVizio e 
non del singolo operatore, con il contnòuto delle professionalità 
e di altri servizi significativi per definire la siçuazione ed orien-
tare quindi la decisione giudiziaria in relazione ad un progetto 
concreto. 
I Servizi sociali devono periodicamente rendere corito 
all'autorità competente dell'andamento della situazione e pro-
porre eventuali modifiche del provvedimento in relazione 
all~ evolversi della situazione del minore. 
7.7 Intervento di aiuto economico 
7.7.1 Defmizione 
L'intervento economico costituisre una delle modalità per 
fronteggiare situazioni non di autonomia temporanea, soprattut-
to in famiglie, pluri o monogenitoriali, con figli. 
Consiste in aiuti economici e materiali a sostegno di nuclei 
familiari e singoli minori in condizioni economiche tali da non 
consentire il soddisfacimento dei bisogni fondamentali di vita, 
oppure in stato di bisogno straordinario, al f me di promuoverne 
l'autonomia e la responsabilizzazione e di prevenire il rischio di 
allontanamento dei figli dal nucleo familiare. 
Comporta un attento lavoro di valutazione e di consulenza 
professionale in ordine sia all'uso che viene fatto di tale soste-
gno che agli obiettivi di diverso apprendimento comportamen-
tale che si prefigge. 
7.7.2 Finalità 
L'intervento economico è fmalizz.ato a sostenere percorsi di 
riappropriazione delle competenze e delle risorse fami.Uari ed 
individuali e lacquisizione di strumenti adeguati per determina-
re i propri percorsi di vita. 
Va disposto nel rispetto delle opzioni personali, seriza in-
tenti di omologazione a modelli predeterminati e con particolare 
attenzione ad evitare rischi di cronicizzazione delle situazioni; 
di dipendenza dai servizi, di emarginazione dai contesti sociali 
e di istituzionaliu.azione dei minori. · 
La richiesta di aiuto economico è spesso un elemento di av-
vicinamento al Servizio; può costituire un primo terreno di ri-
chiesta di aiuto altrimenti non formulabile. 
7.7 3 Destinatari 
Sono destinatari dell'intervento i singoli minori o loro nu-
clei familiari, residenti o comunque presenti nel territorio, in si-
tuazioni di emergenza economica o di bisogno straordinario che 
impediscono il soddisfacimento dei bisogni fondamentali di 
vita e la conquista o il recupero dell'autonomia. 
Il contnbuto economico, f malizzato a sostenere o risolvere 
problemi e bisogni di minori, verrà erogato a chi, genitore, cu-
ratore o tutore, gestisre la potestà parentale nei confronti del 
minore destinatario. · 
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ialiCà di realizzazione 
iasi intervento di natura economica. nei confronti di 
t minore o del suo nucleo familiare, a prescindere dal-
11Sistenza. richiede la formulazione di uno specifico 
i intervento. 
1e i progetti come intervento di per sè sufficiente a ri-
ill bisogno espresso, sia che si collochi come pane di 
o più complessivo ed organico, esso deve indicare gli 
be si propone, i tempi e le modalità di realizzazione e 
ione dei risultat~ nella prospettiva di una tempestiva 
azione della gestione della propria autonomia da parte 
:iuadino/a assistito/a 
ndizione di assistibilità è determinata dall'esistenza, 
e, dello stato di bisogno, valutata sulla base dei rego-
cali sul "minimo vitale" e in rapporto alla detemuna-
a soglia di reddito per laccesso ali' assistenza 
terventi di natura economica su suddividono m: · 
:nto economico continuativo; 
~to economico straordinario. 
'lllo economico continuativo 
ste in un sussidio mensile da eroszare a favore di mi-
loro nudei familiari che non possono soddisfare auto-
te il bisogno primario di sostentamento ed emancipa-
~rvento è limitato al periodo previsto nel progetto 
~ssario al reperimento di adeguate risorse economiche 
~i soggetti interessati o al raggiungimento dell'obietti-
:ato nel progetto stesso. 
~nto economico straordinario 
:ntervento economico "una tantum,, rivolto a minori o 
iiliari che si trovino a dover fronteggiare un' improv-
1ordinaria condizione di disagio economico derivante 
:nenti che mettono momentaneamente in aisi la capa-
dito ed il mènage familiare. 
nbi possono prevedere sia un contributo economico 
~ lesonero nel ·pagamento dei servizi. 
AZIONE DEL CONSIGLIO REGIONALE 10 di-
997, n. 778 
o d'intesa tra il Ministero di Grazia e Giusti-
:egione Emilia-Romagna per il coordinàmen-
nterventi rivolti ai minori imputati di reato e 
ti sottoposti a misure penali restrittive della 
roposta della Giunta regionale in data 14 ot-
7, n. 1842) 
:JGLIO DELLA REGIONE EMll..IA-ROMAGNA 
nata 1a deliberazione progr. n. 1842. del 14 ottobre 
cui la Giunta regionale ha assunta l'iniziativa per 
one del Protocollo d'intesa tra il Ministero cli Grazia 
e la Regione Emilia-Romagna per il coordinamento 
·enti rivolti ai minori imputati di reato e agli adulti 
misure penali ~trittive della libertà; 
tlO: 
dificbe ed integrazioni apportate suJla predetta pro-
!la Conmùssione consiliare "Sicurezza sociale", in 
paratoria e referente al Consiglio regionalC. giusta 
. n. 480ffi.6 in data 2 dicembre 1997; 
~ delle modifiche ed integrazioni introdotte da 
1enti presentati ed acoolti nel cor-So della discussione 
:lio; 
irt 27 della Costituzione_ secondo cui «le pene non 
1sistere in trattamenti contrari al senso di umanità e 
ere alla rieducazione del condannato»; 
irt 81 delle "Regole Minime dell'ONU" del 1955 
come rieducare il condannato significhi aiutarlo a 
>sitivamente nella società; 
vista la Legge 26 luglio 1975, n. 354 "Norme sull'ordil 
mento penitenziario e sull'esecuzione delle misure privativ~ 
limicative della libertà", aggiornato con la Legge 10 ottol 
1986, n. 663; 
vista la Legge 23 dicembre 1975, n. 698 "Scioglimentc 
trasferimento delle funzioni dell'Opera nazionale per la pro 
zione della maternità e dell'infanzia" che uasferisceaileRegì 
ni le funzioni amministrative ed i poteri di vigilanza e contro; 
su tutte le istituzioni pubbliche e private per la protezione 
l'assistenza della maternità e dell'infanzia, nonché la discipli 
dell' es~izio delle funzioni trasferite; 
visto il DPR 24 luglio 1977, n. 616 ''Attuazione della del 
ga di cui all'art. 1 della Legge 22 luglio 1975, n. 382", ed 
particolare gli artt. 23 e 25; 
visti gli indirizzi Vitemazionali contenuti nelle "Regole n 
nime per l'amministrazione della giustizia minorile" (0N1 
1985) e in "Le relazioni sociali alla delinquenza minorili 
(Consiglio d'Europa. 87/Il), che sollecitano misure volte a f 
vorire la chiusura anticipata dei processi nei casi più lievi, attr. 
verso ~terventi precoci di sostegno e di messa alla prova, g: 
rantendo Ja specializzazione degli organi e degli operatori d 
servizi che operano con e per i minori; 
vista la raccomandazione n. R (87) del Comitato dei Min 
·stri del Consiglio d'Europa del 12 febbraio 1987 (artt. 26, 3'. 
43, 65, 70, 88 e 89); 
visti il DPR 22 settembre 1988, n. 448 "Approvaz.ione dell 
disposizioni sul processo penale a carico di imputati minorer 
ni", ed il relativo provvedimento d'attuazione DLgs 272/89 eh 
traduoono in norme specifiche il processo penale minorile, pn 
vedendo la residualità del ricorso alla detenzione e affermano J 
valenza educativa che anche un evento penale deve garantire 
nòadendo la necessaria complementarietà tra enti e servizi ed i 
coordinamento delle reciproche attività; 
vista la Legge 8 giugno 1990, n. 142 "Ordinamento deil 
Autonomie locali" che conferma la centralità di Comuni e Pro 
vince nell'elaborazione delle politiche sociali e nella gestion 
dei servizi socio-assistenziali, responsabilizzando fortement 
enti e servizi ad assumere un ruolo nuovo di sviluppo e di pro 
mozione delle risorse presenti a livello territoriale; 
vista la Legge 27 maggio 1991, n. 176 "Ratifica ed ese.cu 
zione delle convenzioni sui diritti del fanciullo, fatta a Nel; 
York il 20 novembre 1989" che individua i diritti fondamental 
ed irrinunciabili del cittadino in età minore ed impegna lo sw~ 
ad attivarsi nelle forme e nei modi necessari per dare concretez 
i.a a tali diritti; - · 
visto il DLgs 30. dicembre 1992, n~ 502 modificato da 
DLgs 7 dicembre 1993, n. 517 ''Riordino della disciplina in ma 
teria sanitaria" che valorizza la capacità dei vari soggetti pubbli 
ci di individuare forme di coordinamento e di integrazione neU 
gestione degli intetventi; · 
viste le leggi regionali e gli atti di indirizzo in materia adot 
tati dalla Regione Emilia.:. Romagna: 
- la deliberazione della Giunta regionale n. 1980 del 28 giugrn 
1977 "Direttiva per l'esercizio delle ftmzioni amministrativ1 
di vigilanza e controllo sulle istituzioni pubbliche e privat· 
per l'assistenza e Ja protezione della maternità, dell'infanzi. 
e dei minori"; 
- la deliberazione della Giunta regionale n. 3819 del 7 dicem 
bre 1977 ''Orientamenti organizzativi ai Comuni per I' eserci 
zio delle funzioni di cui all'art 23 del DPR 616/77"; 
- la L.R. 12 gennaio 1985, n. 2 "Riordino e programmazion 1 
· delle funzioni di assistenz.a sociale"; 
- la L.R. 12 maggio 1994, n. 19 "Norme per il riordino de 
Servizio sanitario regionale a norma del DL 30 dicembr 1 
1992, n. 502 modificato dal DL 7 dicembre 1993, n. 517"; 
considerato che: 
- con ·decreto del Ministro Guardasigilli del 1978, e i successi 
vi rirmovi, è stata istituita la Commissione nazionale consul 
tiva e cli coordinamento per i rapporti con le Regioni e gl 
Enti locali con compiti di coordinamento deIJe politiche e de 
gli inteiventi previsti daJJe leggi di settore; 
:ollo d'intesa souosaitto il 20 febbraio 1987 tra 
inistero di Grazia e Giustizia sono state concor-
viduate le politiche e defmiti i reciproci rapporti 
correlate ali' esecuzione penale; 
compiuta a seguito di detto accordo, le evoluzio-
a livello istituzionale e nella legislazione penale 
ia, i cambiamenti registrati per quanto concerne 
icbe ed i bisogni della popolazione detenuta e in 
iativa, gli sviluppi avvenuti nell'attività di pre-
lltamento e reinserimento sociale, i programmi 
delle città, hanno portato ali' esigenza di un ag-
' no avere carattere rieducativo e che quindi il re-
reintegrazione sociale del cittadino sottoposto a 
e assumono carattere prioritario; 
esl che: 
ione già proficuamente.a\rviata tra il Ministero di 
1stizia e la Regione ~ma-Romagna può essere 
sviluppata con la stipula di un nuovo accordo ge-
:ome previsto dalla "Dichiarazione d'intenti" sot-
dicembre 1996 dallo stesso Ministro di Grazia e 
al Presidente della Regione Emilia-Romagna; 
po una Commissione congiuntamente nominata 
nministrazioni ba lavorato alla elaborazione di 
~ d'intesa - allegato alla presente deliberazione 
te integrante e sostanziale di essa - articolato in 
tinte, con riferimento rispettivamente ai minori e 
el quale, nel rispetto delle diverse competenze e 
à, sono stati individuati comuni strumenti opera-
pativi; 
i della parte regionale delJa Commissione per la 
.ante gli interventi rivolti agli adulti sottoposti a 
~ restrittive della liber~ sono stati nominati col 
>residente della Giunta regionale n. 593 del 17 
96 "Costituzione della Commissione congiunta 
Grazia e Giustizia e Regione Emilia-Romagna"; 
lO, punto 6) della L.R. 12 gennaio 1985, n. 2; 
zione palese, a maggioranza dei presentL 
delibera: 
i indicati in premessa, di approvare e fare pro-
'Protocollo d'intesa fra il Ministero di Grazia e 
tegione Emilia-Romagna per il coordinamento 
rivolti ai minori imputati di reato e agli adulti 
ure penali restrittive della libertà", che fa parte 
1tegrame della presente deliberazione; 
mdato alla Giunta regionale a integrare o 
:o del presente Protocollo qualora all'atto del-
mtrasse Ja necessità di apportare integrazioni 
a condizione che questi ultimi siano non so-
:esa tra il Ministero di Grazia e Giustizia e 
lia-Romagna per il coordinamento degli in-
li minori imputati di reato e agli adulti sot-
~ penali restrittive della libertà 
ie la protezione e la tutela dell'infanzia e 
sse-dovere dello Stato in tutte le sue articola-
reminente interesse del minore e la salvaguar-
iritti sono criteri guida per l'impostazione di 
li efficaci a sostenere e favorire i processi di 
ppo della persona; 
:Ila persona umana, nella sua unitarietà e glo-
dell'intervento e che gli sforzi delle istituzio-
i devono tendere a ricomporre sull'individuo 
ll11lllentazione del le funzioni del le competenze 
lbilità; 
1ncretamente e per rendere esigibili i diritti so-
·1 occorre favorire una politica coordinata che 
affronti con uria strategia globale la promozione degli stessi; 
- è una conquista culturale importan~ ed un preciso imperati- . 
vo legisl~vo. il principio di. un intervento speçifico e diffe- · 
renziato per i minori imputati di reato perdié anche la vicen- . 
da penale sia occasione di recupero sociale del minore. prima . 
ancora che di pretes.~ punitiva dello Stato; . . : · ·.. · . 
. ·considerato che gli interventi rivolti agli adulti sottoposti a. 
misure penali restrittive della libertà: · 
(omissis) 
rilevato che la collaborazione già in essere: . 
può estendersi consentendo idonee interazioni su tutte le ma-
terie sulle quali, sia per ruolo che per competenza, vi sia re-
sponsabilità da parte delle due Amministrazioni integrandosi 
su un piano di pari_ dignità, nel rispetto delle ~pecifiche fma-
lità istitnzionalL e con particolare riferimento agli strumenti 
operativi (Sistema informativo) e partecipativi (Commissioni 
regionali e Comitati locali sulla esecuzione penale) che ren-
dano possibile l'attuazione e verifica in nianiera puntuale, 
decentrata e periodica, dei vari aspetti contenuti nel presente 
Protocollo; · 
- può essere efficacemente perseguita e potenziata con la sti-
pula di un nuovo accordo generale, articolato in due parti di-
stinte riferite rispettivamente ai minori e agli adulti, come 
previsto dalla. "Dichiarazione d'intenti" sottoscritta il 2 di-
cembre 1996 dal Ministro di Grazia e Giustizia e dal Presi- _ 
dente della Regione Emilia-Romagna; 
tutto ciò premesso si conviene quanto segue: 
PARTE PR.Il\1A: IN1ERVENTI RIVOLTI AI MINORI IM-
PUTATI DI REATO 
Dato atto che il DPR 448/88 e il DLgs 272189 sul processo 
.penale minorile e relative norme di attuazione, la Legge 176/91 
di recepimento della Convenzione dell'ONU sui diritti del fan-
ciullo, le sentenze della Corte Costituzionale in materia penale 
minorile, nonché le norme reJative al decentramento ammini-
strativo ed alla riforma delle Autonomie locali (Legge 698n5, 
DPR 616177 e Legge 142190) sanciscono: 
- il diritto, per ogni fanciullo soggetto a procedura penale, ad 
un trattamento rispettoso della sua dignità, della sua età e 
della necessità di facilitare il suo reinserimento e l'assunzio-
ne di un ruolo positivo nelJa società; 
- la territorializzazione degli interventi perché assicura una più 
completa e penetrante realizzazione delle funzioni di tutela 
dei minori; 
- la valenza educativa che anche un evento penale deve garan-
tire, favorendo la continuità dei p~corsi di cresci~ di matu-
razione individuale e di socializzazione della persona in età 
minore; 
- la residualità del ricorso alla detenzione, l'applicazione di 
misure cautelari non detentive, la chiusura anticipata del pro-
cesso nei casi più lievi per permettere una "uscita dal penale" 
attraverso interventi precoci di sostegno e di messa alla pro-
va; 
- la nec.essaria complementarietà tra Enti e i servizi interessati 
ed il coordinamento delle reciproche attività; 
- la qualificazione e la specializzazione degli organi e degli 
operatori di tutti i servizi che opez:ano con e per i minori; 
- la partecipazione e Ja valorizzazione delle energie e delle 
competenze presenti nella comunità locaJe attraverso la mes-
sa in rete delle risorse pubbliche e private del territorio. 
Visto che: 
- la Commissione nazionale consultiva e di coordinamento per 
i rapporti tra Ministero di Grazia e Giustizia e Region~ costi-
tuita dal 1978, ha approvato indiriizi in materia di esecuzio-
ne penale, di Commissioni regionali per i problemi della de-
vianza e della criminalità, di volontariato, di formazione con-
giunta; 
- la Regione Emilia-Romagna ha rego1amenmto l'esercizio 
delle funzioni ex art 23 del DPR 616177, l'autorizzazione al 
funzionamento delle comunità e della funzione di vigilanza 
sugli interventi per minoriy nonché il riordino delle funzioni 
di assistenza sociale con la L.R. 2185; 
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il Ministero di Grazia e Giustizia ha costituito il 
r la giustizia minorile per la Regione Emilia-Roma-
posto dairlstituto penale minorile, dal Centro Pri-
~lienza e Comunità, dal Servizio sociale _minorile, 
:io tecnico distrettuale, con sede nel Comune di Bo-
ato che: 
vizi diversi di uno stesso territorio implica lobietti-
1e di mettersi in rete per costruire percorsi di aesci-
>piano supportare i ragazzi durante le vicende che 
no la loro vita, siano esse di carattere familiare, 
, lavorativo, giudiziario o quan··altro, per favorire 
ione di una speranza e di un di:,~gno di vita anche 
rapporto sociale risulta interrotto; 
nensioni del fenomeno, lette attraverso le osserva-
ociate dei servizi dell'Amministrazione della giu-
i servizi degli Enti locali indicano: 
cezione diffusa dell'aumento e della diversificazio-
ltuazioni di disagio giovanile; 
. fica nel tempo delle caratteristiche e della tipologia 
a che transita nei servizi della giustizia minorile 
el territorio regionale che vede attualmente un con-
~ aumento della fascia dei minori stranieri a fronte 
;sioiie evidente di quella italiana; 
><> nella regione di una consistente rete di servizi 
di aggregazione ed ospitalità, istituiti dagli Enti lo-
e Aziende Unità sanitarie locali, che consentono di 
ste integrate sulla persona, nel territorio di apparte-
bisogni espressi dall'utenza che transita nei servizi 
> per la giustizia minorile; 
;sità di assumere iniziative che qualifichino il ruolo 
ne di Bologna quale sede dell'Istituto penale mino-
ribunale e deJla Pretura minorile; 
L di primaria importanza pervenire ad un sistema di 
scambio di infonnazioni utili e necessarie ai fmi di 
:ta programmazione degli interventi comuni fra le 
jtuzioni; · 
mentale appare alla luce delle diverse esperienze, 
e percorsi, modi e strumenti di sperimentazione e 
di progetti di intervento che vedano convergere ri-
me ed economiche e competenz.e professionali e 
su tutti gli adolescentL con un'attenzione partico-
lta alle situazioni di difficoltà, disagio e devianza; 
~re delle diverse istituzioni garantire che gli opera-
occupano di minori abbiano una specifica compe-
parazione; 
rse presenti ali' interno della società civile asswno-
·ticolare rilevanza se opportunamente valorizzate e 
:, non solo per affrontare e superare particolari 
na anche come strumento di crescita dell'indivi-
l società stessa; 
i locali valuteranno, nella loro autonomia e per va-
~ loro specifiche competenz.e, I' opporrunità di sot-
apposite convenzioni con il Ministero di Grazia e 
ncbe per specificare ulteriormente gli impegni as-
·esente Protocollo; 
no di assumere gli elementi indicati di seguito 
nti fondamentali per la realizzazione di azioni e 
tivi ai minori imputati di reato. 
alb;zazione degli Interventi 
misura detentiva rappresenta nei confronti del 
osto a procedimento penale una scelta residuale 
nisure penali esistenti, il principio generale di 
zione dell'intervento si deve realizzare attraver-
1e di risorse territoriali che forniscano al mino-
;Jeo familiare il necessario sostegno al processo 
a sua personalità e alla presa di coscienza del 
mporta un impegno a: 
:ni qu3lvoJta ciò non contrasti con l'interesse 
wla, il rientro nel territorio di appartenenza dei 
ca.ti in istituti o servizi di altre regioni; 
- programmar!! percorsi epredisporr~ progetti di.reinserimen~ 
. con la.partecipazione e q:>llaborazione dell~ diverse agenzi~ 
del territorio; · · · · · · . · · ··:. · . · · : · · · . 
- · limitare il ricorSo a misure penali restrittive della I~~ svi-
luppando, nei reciproci servizi, la sensibilità e le co~nze 
necessarie per predisporre i progetti ed i percorsi _indis~sa­
bili per rendere effettivo tale principio, cosl çome enunaato 
nel DPR 448/88. . . 
Per quanto riguarda i minori stranieri, la cui presenza nelle 
strutture penali non è più da considerar:si un fatto marginale ed 
occasionale ma strutturale, occorre affrontare le problematiche 
legate alla loro condizione antrop<?logico-culturale con prepara-: 
zione tecnica e strumenti d'intervento adeguati. · . 
Gli elementi di problematicità delr immigrato rispetto alla 
giustizia del Paese ospite sono caratterizzati quasi sempr~ dalla 
scarsa conoscenza della lingua, delle norme e delle consuetudi-
ni del Paese ospite. Ciò "i conseguenza non consente l'esatta 
conoscenza del senso del reato commesso nonché delle reali 
conseguenz.e che lo stesso può determinare . 
La condizione di clandestino, rassenza di una famiglia, 
r essere senza fissa dimora, il vivere in un Paese che non cono-
sce la cultura di appartenenza comportano un utilizzo sempre 
più frequente e supp1ente della pena detentiva 
Appare pertanto necessario concorrere a realizzare c~ali di 
comunicazione capaci di stabilire relazioni adeguate e dt pro-
gettare interventi che tengano conto della cultura di origine ol-
tre che delle esigenze di accoglienza e di inserimento. 
B) Utili7.zo delle strutture e degli spazi 
II Ministero di Grazia e Giustizia e la Regione Emilia-Ro-
magna, d'intesa con gli Enti locali, concorderanno un program-
ma di adeguamento degli spazi e dei requisiti strutturali delJe 
comunità che ospitano i minori e la possibilità di adeguare ed 
utilizzare gli spazi atruali per la creazione di servizi a d~sposi­
zione del territorio e fortemente integrati in esso, nel nspetto 
della normativa nazionale e regionale vigente in materia di vigi-
lanza, di requisiti e di fmalità d'uso delle strutture per i minori 
(Legge698fi5, DLgs 272189, Legge 216/91). 
La Regione Emilia-Romagna si impegna in un'~io_ne di u~­
teriore qualificazione della rete delle offerte residenziali e senu-
residenziali per i minori. 
C) Assistenza sanitaria 
Acquisito che il diritto alla salute va garantito ad ogni mi-
nore che transita nei servizi di tipo penale, si concorda sulla ne-
cessità di assicurare una adeguata copertura medico-sanitaria e 
la continuità delle prestazioni, anche in regime penitenziario. 
A questo scopo ci si impegna ad attuare un progranuna di 
prevenzione e cura integrata tra il Servizio sanitario penitenzia-
rio e il Servizio sanitario nazionale. 
In particolare: 
- la medicina di base è affidata al Sistema sanitario penitenzia-
rio· 
- pd la medicina specialistica il Ministero di Grazia e Gi~sti­
zia si impegna ad aggiornare il proprio nomendatore tariffa-
rio con riferimento a quello del Servizio sanitario nazio~e; 
- la Regione si impegna a garantire, attraverso le Az~ende 
Unità sanitarie locali e le Aziende Ospedaliere, l'assisten-
za specialistica inframuraria per tutte le specialità, secon-
do i criteri di continuità e tempestività previsti dalla nor-
mativa vigente. 
Per quanto riguarda le prestazioni sanitarie a fav<?re ~i. mi: 
nori immigrati irregolari il Ministero di Grazia e Gmsuzia s1 
impegna a negoziare con il Ministero degli Interni ed il Mini-
stero della Sanità lintegrazione relativa alle quote capitarle cor-
rispondenti, laddove esse non siano recuperabili facendo riferi-
mento alla residenza anagrafica. 
Sino alla definizione di detto accordo, sono da ritenersi 
confermate le indicazioni contenute nella parte seconda, punto 
7, del DPR 24n2/1992 "Defmizione dei livelli uniformi di assi-
stenza sanitaria", secondo cui le prestazioni che non possono 
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::urate dal Servizio sanitario penitenziario sono.a ca-
:rvizio sanitario nazionale, c.òme indicato al punto 
a Circolare·n. 9 del 22 aprile 1997 dell'Assessorato 
:lel la Regione Emilia-Romagna . ·. . . 
zza7ione, alfabetizmzione e media7ione culturale 
stero di Grazia e Giustizia e la Regione Emilia-Ro-
npegnano a favorire al massimo grado, sia per i mi-
l~ a misure cautelari che detentive, r acce.Sso ai per-
,Jarizi.azione ed alfabetizzazione presenti nel tenito-
rospettiva della continuità, anche oltre il periodo. del 
tto penaJe. 
la fruibilità dei corsi è caratterizzata dalla tii>olÒgia 
dei seryizi minorili della giustizia, il corso elemen-
1entato unicamente da ragazzi stranieri e solo rara-
miadi italiani. 
>la media è frequentata, di regola, da quei minori Che . 
conseguito la licenza dell'obbligo e da ragazzi che 
di un re.cupero scolastico; anche qui la gran parte 
è straniera. 
erando l'evidente diversità dell'utenza i corsi scola-
modulati attraverso unità didattiche che devono te-
i tempi e ne.cessità fortemente articolat~ nonché del-
ngue e culture di appartenenza dei ragazzi. 
iere di lingua, di cultura, di solitudine, costituiscono 
nitazione al processo di inten•ento e di re.cupero del 
llliero, soprattutto se perseguito penalmente. · · 
'Orire comunicazione ed apprendimento è stata di 
~rimentata, pur con una disponibilità limitata di 
igura del mediatore culturale, durante le ore di le-
tà dei mediatori culturali si è rivelata molto utile 
ed anzi ha favorito i rapporti intero~ l'acquisizione 
nportanti sui minori, 1a de.codifica di modelli cultu-
:giamenlO e comportamento nonché di espressioni . 
, facilitando la predisposizione di programmi di in-
adeguati aJ singolo, sia in vista di un possibile rien-
~ di origine che di inserimento. 
tpegna, pertanto, in accordo con gli Enti locali ed il 
ato agli Studi, ad approfondire e consolidare I' espe-
ione professionale e iniamento al lavoro 
tero ài Grazia e Giustizia e la Regione Emilia-Ro-
pegnano a sostenere lattività di pOIIllazione prof es-
na all'Istituto penale minorile tenendo conto: · 
:!re modulare di questi corsL con un primo e secon-
consequenzjali, finalizzati a dare continuità all?at-
lltica; 
te flessibilità per numero e durata di partecipazione 
:i; 
.tive esigerize del mercato del lavoro e del livello di 
!egli utenti. 
continuità alla formazione interna attraverso per-
·imento. lavorathro esterno .ci si impegna a potenzia-
:are l'utilizzo dello strumento ''borsa-lavoro", in 
·do con gli Enti interessati anche attraverso gli ap-
li con le cooperative sociali. 
J nei settori educativo, culturale, ricreativo e 
~di Grazia e Giustizia e la Regione Emilia-Ro-
1oyono le condizioni che consentono la partecipa-
nn 1ocaii e il coinvoJgimento degli organismi pub-
de11' associazionismo e del volontariato per inizia-
,.e, culturaJi, ricreative e sportive nei servizi 
trazione della giustizia. 
vunque le condizioni giuridiche Jo ronsentano. si 
favorire la partecipazione dei giovani ristretti alle 
ne dal teni torio. 
G) ~ Fo.nnazione comune degli operatori 
·-;··: n·Mhustero di Grazia e Giustizia e la Regione Emilia-Ro-
magna riconoscon~ lesigenza di percorsi di formazione con-
giunla dei propri operatori, ai diversi livelli funzionali ed istitu-
zionali, al fine di a-care una continuità sostanziale tra i momenti 
della prevenzione, del trattamento-e del recupero dei soggetti 
per i quali si opera, come peraltro previsto. dalle norme naziona-
.li e:~e con!~nzioni internazionali recepite dallo Stato italia-
no. ~-:.•··. . 
: · . ;L•art.· 14 del DLgs 27'1189, nonché le deleghe alle Regioni 
. · ed;àgli Enti Iocaii di cui al DPR 616n7, comportano larea.liz.za-
·t.fone di programnd congiunti di formazione e di aggiornamen-
to per gli operatori minorili dell'amministrazione della giusti-
ziatdegli Enti locali, delle Aziende Unità sanitarie locali, ma 
ancheper gli operatori del privato sociale, dell~associazionismo 
e del volontariato, con gli obiettivi di: 
., """l.:pfe?durre culrura e cambiamerito nei reciproci F.nti di apparte-
-· · ._.neni.a e nei singoli operatori;-
i .~· promuovere il diritto-dovere di formazione ed auto-forma-
i __ Zione; . 
- sviluppare la capacità di lavorare insieme e programmare in-
.. te~enti integrati; 
- . defmire e valutare reciproci spazi di operatività, opporrunità. 
. livelli di autonomia, ambiti e limiti di azione e acquisire la 
capacità di interpretare i differenti linguaggi attraverso la 
condivisione di corrette chiavi di lettura; 
- ··syiJuppare la capacità di gestire interventi coordinati e che ri-
. sj)ettino una corretta progressione tra i segueriti momenti: 
1) analisi dei bisogni e dei problemi; 
2) .. fudividuazione e valurazione delle risorse; 
· 3):.i)rogett.azione dell'intervento; 
. 4),}ealizzarione dell'intervento; 
5) monitoraggio; 
6) verifica dei risultati. 
H) :Promozione culturale e comunicazione 
Affinché la conoscenza dei principi, dei valori, dei criteri, 
delle metodologie di lavoro e degli obiettivi che detenninano le 
scelte politiche ed operative, che vengono quotidianamente 
adottate in materia, diventi patrimonio comune e non solo degli 
addetti ai lavori, è più che mai attuale, per i suoi evidenti risvol-
ti sociali, il tema delle capacità e degli stili di comunicazione tra 
Enti,_ tra operatori, con gli utenti dei servizj, con i cittadini. 
· II Ministero di Grazia e Giustizia e la Regione Emilia-Ro-
magna si impegnano, pertanto, ad avviare percorsi di vaJutazio-
ne, ·approfondimento e formaziònè sui temi della comunicazio-
ne verbaJe e scritta, in particolare per quanto riguarda: 
- il nq)porto con gli utenti, per sostenere Ja capacità degli ope-
ratori che lavorano a contatto con questi minori e de.codifica-
. re e gestire situazioni umane difficili e oomplesse; 
- il rapporto tra istiwzfoni e tra operatori di istituzjoni diverse, 
in particolare per quanto riguarda gli stili di comunicazione 
tra Magistratura e servizi; 
- il rapporto con i mezzi di comunicazione, perché sia possibi-
le trasmettere, rendere consapevole e partecipe la cittadinan-
z.a dei principi che improntano l'operato dei servizi pubblici. 
I) Attività di sperimentazione 
· "Le due Amministrazioni si impegnano ad attuare congiun-
tiunèrite sperimentazioni su terreni di particolare rilevanza -
quali~·:ad esempio, quelli della mediazione penale minore tra 
· vitti'ina ed autore del reato, della ricomposizjone del conflitto, 
· def"setviz.io di tutoring a favore dei minori dell'area pena1e - e 
COÌl modalità di intervento innovative e condivise, ovvero: 
~ in base ad una preventiva analisi del bisogno; 
:-· d'intesa tra le due istiruzioni; 
- ·con la partecipazione degli altri soggetti pubblici interessati; 
- ·concordando obiettivi, contenuti e strumenti di intervento e 
· di ·veri.fica; 
- attraverso una valutazione delle reciproche risorse e di un 
loro produttivo utilizzo; · 
- con percorsi formativi comuni. 
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SECONDA: IN1ERVENTI RIVOLTI AGLI AD~ 
'OPOSTI A MISURE PENAU RES1RITI1VE DEL- . 
~TÀ 
:en7.3 alle donne detenute e al loro figli 
inistero di Grazia e Giustizia e la Regione Emilia-
il convengono sulla necessità di dare risposte mag-
:e finalizzate alle esigenze delle donne detenute e a 
~i loro figli minori da O a 3 anni che ai sensi dell'art. 
Legge 354n5 possono essere accolti ·negli istituti 
iari • 
. sanitaria delle donne: il Ministero di Grazia e Giusti-
impegna a garantire adeguata tutela sanitaria a tutte le 
detenute. 
. sanitaria e socio-educativa dei minori: la Regione si 
na a promuovere i necessari atti di indiri220 e coordi-
tto affmché sia garantito a tutti i minori l'accesso ai 
i sanitari e socio-educativi previsti per l'universalità 
)()polazione. 
1pportunità: la mancanza di un sistema di supporto 
D o di wia residenza accessibile implica spesso, per le 
ancor più che per gli uomini, l'impossibilità di benefi-
ii misure alternative alla detenzione, anche laddove le 
:ristiche della pena lo renderebbe possibile. Per questo 
) la Commissione Pari Opportunità della Regione Emi-
magna sollecita iniziative per lavviamento lavorativo 
:oglienza esterna per donne detenute anche con figli. 
ministrazione penitenziaria e la Regione Emilia-Roma-
impegnano ad elaborare su questa base un progetto di 
lità attraverso la costituzione di un apposito gruppo di · 
TERZA: S1RUMENTI DI COLLABORAZIONE, 
[NAMENTO E VERIFICA 
ma informativo 
)ncorda di realizzare un Sistema informativo quale 
> di supporto agli obiettivi di territorializ7.3Zione e di 
>ne degli inteiventi. 
lfti si impegnano pertanto ad attivare un confronto per-
mlle reciproche esigenze e modalità di raccolta, elabo-
d analisi dei dati, nonché a curare la necessaria inter-
me con le altre possibili fonti istituzionali, associative 
ntariato, allo scopo di costruire wia rete informativa 
rispettosa della riservatezza dei dati e della . relativa 
l di tutela, valida sia per r interpretazione dei fenome-
sia come base per la programmazione di iniziative in-
l i diversi soggetti sodali. 
sistema informativo si avvarrà, per larea minori, 
menti predisposti dal progetto di Sistema informati-
assistenziale minori elaborato dalla Regione Emi-
gna con lobiettivo di mantenere una lettura globale 
tta del fenomeno del disagio in area minorile in tutti 
1etti, ivi compreso quello relativo alla devianza ed 
dure penali. 
iistero di Grazia e Giustizia e la Regione Emilia-Ro-
·llllpegnano, altresl, a curare la necessaria connessione 
tri enti che, per compito istituzionale, operano con i 
rorura e Tribunale per i minorenni, Provveditorato 
Uffici del lavoro, etc ... ) per agevolare la conoscenza 
~ territoriale l~d una più efficace programmazione de-
a ti e delle attività di prevenzione. 
:ressivo diversificarsi degli interventi penal~ di tratta-
[ custodia, nonché dei soggetti ad essi interessati de-
mprorogabile f\ecessità di una conoscenza attendibile 
mente aggiornata dei dati riguardanti gli adulti sotto-
ure restrittive della libertà. 
ema informativo riguardante gli adulti comprenderà 
~uenti ambiti: 
- i dati individuali suscettibili di essere elaborati per fornire 
profilo articolato e continuamente ~ggi~rnato deµe Càratt1 
stiche dei diversi gruppi; · ·· : · · · · · . · ..· .' 
- una banca dati periodicamente aggiornata ~elle "tjsorse" r 
. disponibili per i diversi interventi da pane dell' Amminis1 
zione penitenziaria, del sistema degli Enti locali, del volor 
·riato e dell'associazionismo; 
- i flussi comunicativi fra i singol~ la comunità e ì sen 
esterni di riferimento. 
· li documento allegato (Allegato n. 9) in tema di Sistema 
~ormati~o "adulti'' si intende. approv~o. 
B) Ruolo del volontariato e dell'assodazion~mo· 
Le Amministrazioni firmatarie riconosrono limportar 
del ruolo che il volontariato e l'associazionismo possono eser 
tare nelle attività di prevenzione generale, nonché nel corso e 
tratt3mento e del reinserimento sociale degli adulti e dei mini 
sottoposti a provvedimenti penali. . 
Tale ruolo si realizza sia attraverso i contatti personal~ : 
attraverso la programmazione di attività e l'integrazione de 
risorse in forma associata fra volontariato, associazionisrr 
Amministrazione penitenziaria, Centro per la giustizia minori 
Enti locali 
Il Ministero di Grazia e Giustizia e la Regione Emilia-R 
magna si impegnano a stabilire forme organiche di collabor 
zione con le associazioni di volontariato prèsenti nel territor 
in favore, in particolare, dei: 
- ragazzi ospiti delle strutture dell'Amministrazione della gi 
stizia; 
- ragazzi che devono reinserirsi nel loro territorio di origine. 
Il Ministero di Grazia e Giustizia e la Regione Emilia-R1 
· magna ritengono perciò importante stabilire forme di collabor 
zione stabili e organiche con le associazioni di volontariato 
con l'associazionismo, sia con quelle attive specificatamen 
nel penitenziario (ex artt. 17 e 78 dell'Ordinamento penitenzi: 
rio), sia con quelle operanti sul territorio. 
È obiettivo di tale colJaborazione promuovere una cultUJ 
dell'intervento del volontariato e dell'associazionismo non p: 
sporadica ed occasionale, ma come riconoscimento di spa 
operativi e per la realizz.azione di progetti e azioni in stretta i1 
tegrazione e collaborazione con gli interventi degli operato 
delle Istituzioni pubbliche. 
È obiettivo comune alle due Amministrazioni realizzai 
moduli informativL di formazione congiunta e di aggiorname1 
to,. propedeutici alla progettazione ed esecuzione di interven 
comuni o distinti, ma coordinati. Tali moduli vanno progetui 
congiuntamente ai soggetti destinatari dell'intervento. 
Si recepiscono integralmente le '"Line.e di indirizzo in matJ 
ria di volontariato" approntate nel marz.o 1994 dalJa Commi: 
sione nazionale del Ministero di Grazia e Giustizia per frappo 
ti con le Regioni e gli Enti locali, e si intende lavorare alla 101 
diffusione e pwituale applicazione. 
C) Organbml permanenti di coordinamento 
Le parti convengono, anche in riferimento al dorumen1 
"Indirizzi per la costituzione ed il funzionamento delle Con 
missioni regionali per i problemi della devianza e della aimin: 
lità" approvato dalla Commissione nazionale il giorno 8 lugli 
1993, di istituire o consolidare e articolare strumenti permanen 
di collaborazione e coordinamento con scopi di programmazi< 
ne e verifica 
Le due Amministrazioni si impegnano inoltre a promuoveJ 
l'istituzione dei Comitati locali in materia di esecuzione penal 
area adulti in ciascuno dei territori sede di istituti penitenziaI 
Tali s1Illmenti sono identificati: 
Per il setl()re minori: 
C.1 a) la Commissione regionale per i minori imputati di re1 
to, 
C.1 b) la Commissione temica di coordinamento delle attivi! 
dei servizi minorili dell'Amministrazione della Giust 
zia e dei servizi di assistenza degli Enti locali 
fi!~~~~~~-;:~~~,5~J~~Fi~1t\tf~~·~· ~~:~9~--:~;~~;~b~:~~'.~;;t~:~~~f.~~t:ij,·~-·; :-~:·:~th~m0èùè:~!~~m~··cfi~fui9~~~Mtf3 9nucat1J@1~ rarea ~n esecu7J9ne ~iduL. ).;: .... ,.,,,..d._ ·ia·CòDlliiiSS.-·'· -.J.·: &,,., ...... ,, ... ,, .. _,H···· • ~-~~ .. "f~"t~; ·· · · "--· 
llfllflil[;; .. "iiif~-~-j-~~ 
~ .,. •· •·· ,,..,.:, --~·:· .... · • •• · ·>'·:·.~:-,.,._ .. , ·~.~, ..... ~~-· .. · · ;_~···un rappresentante del Prefetto:dt.Bologna; COmpQnentedel ~~g.~~~~pi:~g~v~e,_e ~~? pol~tt<:?:?>~:.~W~g~ > . ~-~d COfuitatò~·provinciale della 'ubblicà"AmmhÌiStraziòné'.di cui '.~.~_ytu7.l?~al.~ ~a-~ comp1t1. prevJSU d~Ja -~~~va · .. ·; / alla I..egg~ 216'91 e a1r art f della Legge 465f95!/:::iI~!~!:;: 
e e per I attuazione del presente Protocollo, . . . ; _ > ·. • • .~ ,_. • ,_... • · _. -. . . . . - · :· .• ·• 
progettuale viene attivato attraverso JàeostituziOne, . C.1 b) La ~mmJSS10ne tecn~ ~~ .~dmamen~ d~le-~~1V1tà 
ativa del liv_ello istitui.ionale di sotuxx>mmissioni te- . dei _servizi~:;:;:~_.; :-~~~-···. ..-._.~ - :;::··:,~.:;·?'.··::::..: ~: .. ,,. ). : '. .·. ·:::·_-, .•':_:.;~~: · : 
~~ Juriziòni"di ailalis( elaborazionè "cli' proposte e · · Quale · cirg3µo tecnico-Òp~yo,' ·vi eri e · individti~ · la 
·in· p3rtioolàfe in merito ai temi enuncia_ti nel docu- · "Commissione p~ il coordinamento· deUe attività dei·.Secvizi 
)praci tato "Indirizzi per la costituzione ed il funzio- minorili· dell' Amininistr3ziorie della giustizia e dei servizi' di as'-
. delle commissioni regioriali per i problemi della de- sistèiii.à degli Enti loaili" di' cui ~'art 13 del DLgs 2,7_2189, 
dellà ~alità'~·nei capitoli 7 ("Compiti della sot- composta'. secondo quanto previsto dal decreto legislativo citato 
issione· ·per minori") e 9 ("Compiti delle sottocom- e con i compiti previsti dal presente Protocollo e dalla normati-
Per adulti").' rali sottocommissioni tematiche sono va vigente. ·· ,,.. ;. 
~ an_che ~o~ la ~artecipazione ~iret~ di r~p_r~e~tan- Oltre ai. compiti indicati in premessa, è compito della Com-
)arb ~oetali. e dt rappresentanti dell ass<?Oaztomsmo missione il monitoraggio dell'attuazione del DPR 448188." 
ontanato· · ·· · · · · -
consulti;o ba il compito di associare ali' attività del- ( omiss~). 
nissioni regionali o dei Comitati locali, nonché alla · · 
circa lattuazione del presente ProtocolJo, i rappre- D) Applic:a7lone e verifica del Protocollo 
delle parti sociali e i rappresentanti dell'associazio- _ 11 Ministero di Grazia e Giustizia e la Regione Emilia-Roma-
del volontariato. gna provvederanno a formalizzare l'adesione al Protocollo 
menti sono istiwiti con delibera degli Enti compe- rispettivamente con un decreto del Consiglio dei Ministri e 
evia indicazione del lAmministrazione di apparte- con un atto del Consiglio regionale. 
er quanto riguarda i componenti, con le modalità ri- _ 11 Ministero di Grazia e Giustizia e la Regione Emilia-Roma-
1el punto C2 b); gna individueranno nominativamente due dirigenti delle ri-
tlissioni regionali partecipano alla Commissione na- spettive Amministrazioni quali referenti per l'attuazione del 
:onsultiva per i rapporti con Ie Regioni e gli Enti lo- presente Protocollo. È loro compito risolvere o segnalare 
so il Ministero di Grazia e Giustizia; tempestivamente i problemi applicativi che si possono porre; 
si renda opportuno, le due Commissioni regionali di annualmente invieranno congiuntamente un breve rapporto 
lilli C.1 a) e C.2 a) possono venire convocate in ma- sullo stato di attuazione del Protocollo alle due Amministra-
1giunta; 
1issioni regionali di cui ai punti C.l a) e C2 a) e i 
locali di cui al punto C.2 b), come primo atto dopo 
)De, definiscono il proprio regolamento, mentre la 
;ione di cui al punto C. I b) mantiene l'atwale rego-
ione; 
effettivi dcli~ Commissionf regionali e dei Comitati 
1 caso di delega, dovranno comunque garantire Ja 
à rappresentativa; 
iissioni regionali sono costiwite con atto formale 
nta-regionale, previa indicazione dei componenti da 
e rispettive Amministrazioni; ·. 
issione di cui al punto C.1 b) viene istiOJita con de-
Minis~ro di Grazia e Giustizia, Ufficio centrale pec 
:ia minorile, d'intesa con la Regione. 
le Commissioni regionali . 
1mpiti delle Commissioni regionali determinare gli 
~ programmare le attività e coordinare le iniziative 
zione degli interventi di rispettiva oompet~za delle 
doni interessate, anche in base a criteri di parteci-
·gata ai rappresentaJ\ti delle parti sociali e ai rappre-
'associazionismo e volontariato. 
sione regionale per larea dell'esecuzione pènale 
1erà i critep. dì m_assima per i regolamenti dei Co-
immissione regionale per i minori imputati di reato 
missione regionale, con riferimento.anche al citato 
i indirii.zi della Commissione nazionale, è compo-
.: lAssessore regionale oompetente, · · · 
ti:-~ Direttore del Centro di giustizia minorile, 
e competente del Comune di Bologna quale rap-
e del territorio in cui sono ubicati i servizi del Cen-
zioni. . 
- Il Ministero di Grazia e Giustizia e la Regione Emilia-Roma-
gna si impegnano a dare la più ampia diffusione al presente 
Protocollo nonché alle direttive generali per la sua realizza-
zione. 
(omissis) 
Il Ministero di _Grazia e Giustizia, nella persona . . • ~ . • . . .. 
·e 
la· Regione Emilia-Romagna, nella persona del Presidente della 
Giunta regionale . . • • . .•• · ••. .- •• ·· • . . • . • • . . . · 
sottosaivono il presente Protocollo con il quale si impegnano 
all'esecuzione di tutti gli atti conse.quenziali a quanto in pre-
mes8a dichiarato. · 
MINJs1ERo Dì· 
GRAZIA E GIUSTIZlA _ 
REGIONE 
EMILIA-ROMAGNA 
DELIBERÀZIONE DEL CONSIGLIO REGIONALE 10 di-
cembre 1997, n. n9 '. 
Dirèttiv~ ~ui requisiti fu.nzio.nali e strutturali, sulle pro-
cedure per il. rilascio, I!' sospensione_, I~ r~voc::­
dell'autorizzaz1one al funzaonamento e sui criten di v1-
gi~nza per le co'!'unità s~lo-assistenziali reside.nzia-
li e semar~sidenzaali per mmori (proposta della ~;1.unta 
regionale andata 14 otto~re_~-~1, _n. 1~3) · .. · 
-IL. CONSIGLIO DELLA RÈGIONÈ EMILIA-ROMAGNA 
richiamata la deliberazione progr. n. 1843, del 14 ottobre 
1997. con cui la Giunta regionale ha assunta ·l'iniziativa pec 
"Direttiva sui requisiti funzionali e strutturali, sulle procedure 
.;;..:!1··,., .. -::.;..:ti .. ""·•:::..\• .. ~-:..~-:.e<~. -• ...1~'·~·~.;;.1 • ··" ·.~ ·-·· ··ii"· :-.a;.;:t,.ti- t «: ~"'-~ rçs1uC11ZJ411 e semires1U\;nzaai 1 ~r .nuno . , ""f'~ ""'.-~« { ·: .·. ~ .. ~~,~i\t,-v-·iiiJ'~ .... ~~~""···àl.'A'~'°'··_..;-:· ~~-· ... ·~· . ;4;.,.,,~.:•.:. ::. .".: ~g,,a~~(lélle mòdifiche ,~'integrazioni apponare··sùlla ., 
~.Prgpost.aaana· CommiSsiòne·oonsiliare ~Siaireù.a sO-
~.--~«fé·'prCJ>:ìrciloiia'§.rererènté;aI CollSiglio regionale, 
IOta prot·n."481/11.6 m data 2 dicembre 1997;: •.. : ·· : .. 
tfla Ugg°é':i3\1'iC:e;rit)~"1'97,(:ri. 698 "Scioglimerito e. 
mento 'delle .. furizioru dell'Operà "nazionale per la prote-
ella maternità è deJl' infanlia .. che trasferisce alle Regio-
tnzioni amministrative. di programmazjofie ed iridirii.zo 
rcitatc dall'ONMI, cd in particolare l'art 2, ·comma II, 
egna alle Regioni i pott..'ri di vigilanza e controllo su tutte 
zioni pubbliche e privace per la protezione e lassistenza 
aternità e dt!ll'infan:da; 
to il DPR 24 luglio 1977, n. 616 "Attuazione della dele-
ui all'art. 1 della Legge 22 luglio 1975, n. 382", ed in 
are gli artt 23 e 25, che trasferiscono ai Comuni, tra le 
: funzioni amministrative relative agli interventi in favo-
inorenni soggetti a provvedimenti delle autorità giudizia-
orili nelrambito della competenza civile ed amministra-
ta la Legge 4 maggio 1983, n. 184 "Disciplina dell'ado-
dell' affid~unento dei minori" che sancisce il diritto dcl 
ad essere educ.ato nella propria famiglia e, solo qualora 
o di un ambienr.e familiare idoneo, stabilisce che il mi-
sso possa essere affidato ad altra famiglia, ad una perso-
ola, ad una comunità. di tipo familiare e, solo residuai-
collocato in un istituto di assistenza; 
:o il DLgs 28 luglio 1989, n. 272 "Nonne di atcuazione, 
dinamento e tr~msitorie dcl DPR 22 seuembre 1988, 
recante disposizioni sul processo penale a carico di ùn-. 
linoreimin chè all'art. IO prescrive che le comunità. che 
~ in campo adolescenziale siano riconosciute o autoriz-
mzionare da1L1 Regione competente; 
.a la Legge 28 agosto 1997; 1i. 285 "Disposizioni per la 
ione <li diritti e <li opportunità per l'infanzia e r adole-
• con particolare riguardo all'art. 4: "Servizi <li sosteono 
lZione genitc:ri-figÙ, di contrasto della povertà e d~Ua 
l, nonché misure Jllcrnativc al ricovero dei minori in 
ducati vo-assisten1jali "; · 
J. la propria delibt.>razione IL 1980 del 28 gimmo 1977 
ra per J' esercizio delle funzioni amministrativ~ di vigi-
:ontrollo sulle istituzioni pubblid1e e private per I' a5si-
la protezione ddla maternità, dell'infanzia e dei mino-
à di.sposi1joni per r cscrdzio della vi2ilanza suoli inter-. . . . .. . . ~ :;:, 
;m rcquislti per JJ tunz1onamento delle strutture socio-
:iali per i mincri; 
t la L.R. 12 gennaio 1985, n. 2 "Riordino e program-
delle funzio1-:,i di assistenza sociale" che agli artt. 9, 
)) e 37, stabilisce elle le strutture socio-assistenziali 
essere in possesso dei requisiti minimi per l'autoriz-
~ il funzionamento individuati dal Consiglio regiona-
sono delegate ai Comuni le funzioni di vigilanza in 
la deliberazione deHa Giunta regionale n. 3024 del 20 
~89 "Direuiva sui requisiti funzionali e strutturali, sut-
ure per il rilascio, la sospensione, la revoca deU' auto-
! al f411zionamento delle strutture socio-assistenziali 
tli e semiresidenziali, nond1é sui criteri di vioi.lanza ai 
li artt 9, 36 e 37 della L.R. 12 gennaio 19S5, n. 2" 
Jarte III, aggiorna le indica7Joni circa i requisiti gene-
urali e di accessibiJità e fanzionali, delle strutture so-
~nzial i per minori; 
la deliberazione del Consiglio regionale n. 560dell'I1 
11 "Direttiva ~:ulJ'autorizzazione al funzionamento di 
?ci?-assi~tcnziali per ciuadini portatori di handicap e 
1 ai sensi della LR. 12 gennaio 1985, n. 2, artt 9, 36 
ai punti 3 e 4 delle disposizioni generali, fornisce in-
sulle procedure per il rilascio dell'autorizzazione al 
.ento e sui criteri di vigilanza di strutture socio-assi-
_>:/ <Y'rpey~ P> ... :·,_ nn tica t ... etS '117.J JZzaztone ~~ 
::::: .. nori,= ·· ·cie··.wti.-::ail~Jà .... ~-. 'toi'"'l< .. ""'.~ ··.·.·~: .. .-· <;>~--~~ · &1>-~.;;..,"'..·:... '"'l. ~-i.~ ... -.. 8 ·-.:~"'»: .. ·· """iJ· R~~ . . ·. · JJJ!.tl,ru '-~::;· e ".U'W&m1Straziom · ~ . ~~- · · · · · · .• ;::J7.iòiìUiltèriìàiiV'èllll'ÌStitu~e"1il'. · : · .. · ·. ~ .•... 1 
<::ro1tà é ana reanm."ivòtie~dtr~é~r ~..-. · · . _ ., · ~-ll~~ 
. sentano_ la pennàiienii"csì ·:bàrìitiinfe~~~~ 
Iiare, · tr~formandò'.'nididilriientè~:Iè~· ~~11?l!!R~ 
. ·dei ~òri èoncicad rùori ~da11a~l9f0.'r~. -~~~. -~~«~.isii~ 
circa 10.000 ricòvèiati nel 1973a127 èCn~~~ì&~-..;'-"."1(. 
64 comunità di tip() familiare/SI èomuni"tà~~cru~e4~ 
munità d~ pronta accoglienz.a) e 1550 ospiti nét't994;::. :·::;.:;: 
. . rilevato inoltre come -l~_evoluZio"ii~'/fimpé&fi((~:ia 'p~ 
paziorie consapevole delle for~ ·del privato sociale. detr, 
ciazionismo, del volontariato e d~lla c09peràzion~ ·sodilç 
biano contribuito .in modo deterèninante a costruire una te 
risorse di accoglien·za con le caratteristiche affettiv·e,·relazi~ 
ed µmane dell, ambiente familiare, in cui offrire al/alla ba 
no/a e a1radolescente uno spazio di crescita e di ~labòrazio1 
un propi:io progetto di vita; . . . 
considerata I' llÌadeguatezza delle attuali disposizioni 
mative per quanto attiene ai centri di accoglienza per i mii 
anche a fronte delle profonde innovazioni culturali, metodol 
che ed organizzative intervenute nel settore e quindi la nece~ 
di adottare una nuova direttiva, allo scopo di garantire ai bar 
ni e agli adolescenti costretti a vivere fuori famiglia unà lt 
adeguata, una maggiore qualità degli interventi e delle oppc 
nità e nel contempo assicurare un quadro di riferimento e 
agli enti gestori; 
dato atto che per addivenire alla formulazione di ·tale di 
tiva r Assessorato ha operato nel modo seguente,·ovvcro a( 
verso: 
- la costituzione di un apposito grnppo di lavoro. composte 
rappresentanti degli Enti locali, delle IPAB, deJI'associa~ 
nismo e della cooperazione sociale con il compito di efalx 
re una proposta.; 
un esame congiunto di tale proposta con i coordinatori s0< 
li delle Aziende Unità sanitarie locali, nonché con rappres 
tanti dei Comuni e delle Province; 
la consultazione di rappresentanti del privato sociale open 
nel settore, al fine di acquisire osservazioni e suggeriment.i 
visto l'art. IO, punto 6) dellaL.R. 12 gennaio 1985, n. 2 e 
prevede lemanazione di "indirizzi e direttive per l'attuazic 
della presente legge"; 
previa votazione palese, a maggioranza dei presenti. 
delibera: 
per i motivi indicati in premessa, di approvare e fare prop 
l'allegata direttiva, che fa parte sostanziale ed integrante dt 
presente deliberazione, in materia di "requisiti funzionaU 
strutn.rra1i. procedure per il rilascio, sospensione, rev< 
· deII, autorizzazione al funzionamento e criteri di _vigilani.a, J 
le comunità socio-assistenziali residenziali e semiresidenzi 
per minori". 
Direttiva sui requi4iiti funzionali e strutturali, sùlle pm 
dure per il rilascio, la sospensione, la revoca dell'autor 
za2ione al funzionamento e sui criteri di vigilanza per 
Comunità socio-assistenziali residenziali e semiresidenzi 
per minori 
1) Finalità e contenuti della direttiva 
Il diritto di ogni minore ad essere educato nell'ambito de 
propria famiglia. sancito e tutelato dalle leggi dello Stato (ù 
ge 698n5, DPR 616n7, Legge 64/94) e in particolare d~ 
Legge 4 maggio 1983, n. 184 "Disciplina dell'adozione 
dell,affidamento dei minori,,, impegna tutti gli ent~ le istiluz 
n~ le forze social~ pubbliche e private, che operano per la tu ti 
delr infanzia e dell, età evolutiva ad attuare prioritariame1 
ogni forma di aiuto alla famiglia in difficoltà, mediante gli · 
terventi di sostegno e i servizi più appropriati per promuove 
raffommdole, le competenze e le responsabilità genitoriali, : 
dipendentemente dalle condizioni sociali, sanitarie, culrurali 
economiche del nucleo familiare, e dal tipo di crisi evidenzi: : 
1~~~~~,~~~!~l~lf ~oMAGNN'•PAkffi~Noh. 
c5b~;Jàvorend() n,el_~ntempo l'msenm~to, la·: :. :,,-7.:.:aun_o.n proveniéq~,43,anuglie.~e, puq~~end9 raPporti 
i!f~ip~9n~· ~el ~n.?r~. alle inizi~\'~ -~,_allé_ . ': ·::~~~ji-~~iyi ·~igili6.ctit~vi~p~~-.siano. ili .&ra~;)#.· P{9b·~~ di di-
~rt~sentisul temtono.: · ,·: ·~ ·- ,· - · '·· -· >- ·, · , ·· ~;:>(:·versa natura. .. di~garanttte convenienti ed_;adegu~ nsposte ~r;i;.~~P<?ran·eà .~'fu!d~~~~,~- de~.a f~~I~ ·a· ri:· ·. :~<~~~~; .3!1~.~ig~~~-reJ~!>.#.~~~-e:<lucatiy!~~~~~~~~~~g,~.-~!-f~te-~lS.~~~ complessi det figlt, .. o.s~ v.1 è l'esigenza d1 zi?n~de1 ~o~.s~c:ss~~\~ '\:-"., ·.· . o ~<- ~,·~;:~~;~:-~-::~:·;J:~:,;_;.:::.· 
::'.fu.i,p§ft;:_di. ~gi~ cònflitti e. eomportam~~ fa- .·· ... 2.2 . stili&uii-~riri''~~j-~ -~ufall;obbli··~,dià~~i6n~?~. 
•ttivi•,· è praticabile la collocazione extrafanuliare,- . . . . ,. . . · ...... ,, ..... , >.·g-~ '<~ .. -:: · · g ·;.,.···· ·_:.···>'····· .... · , ... · 
~çip1.w~a .. dagli artt. 1 - 2 ·-: 3 - 4· - 5 della medesi-· · . · -· .. Dall'ambito di ~plicazione della· presente· direttiva sono 
4/83:.:~.-:~'.' .: - . .. .. · · · · · · . . , ,. pertanto escluse: J .. ·:< · - ..... ~ ·,·::.::.: ; . 
!f\~~~-~~-:~rdine di prlorltànel_la scel~_dclta d,no-. - ~~ I~ s·~uure con ~unzioni di ospitalità, q~ali i collegi, i. con,vit-
·~.{a(~d~~to ad un'altra famiglia, a una persona ti, gli studenta~ preval~temente _I~1altzzate~a? o~frire l ru:-
.~_ç<>.ffi~.!1!~~ d~ tipo familiare e, solo resi_dualmente, cesso a percorsi s<:<>l~~c1, fonnat1v1,. Iavo~vt, dt tempo h-
)i9 j~tituto di assistenza pubblico o privato), sia gli bero! e I~ ~oro praucabil_1tà,_ nell~ <JU~h non si configura la ne-
ra~~mpimenti per i genitori, per gli affidatari, per cess1tàd1 mteg~ f~7JOill fam1lian <:O~promesse; 
~ti_ s~fVizi locali, per gli organi giudiziari. - le strutture con finalità preuamente ab1tauve. 
i. -residenziali hanno quindi una funzione molto 
Ila rete dei servizi per i minori: intervenire per 
ostituire temporaneamente le funzioni genitoriali 
e da gravi difficoltà, mediante azioni di recupero 
risi e di abbandono temporaneo, fornendo con-
nente ai minori un ambiente familiare, una 
.i apprendere una pratica quotidiana di vita e di 
è stessi. 
:) ad un interYcnto di ospitalità residenziale deve 
unzione di una progettualità che veda nella comu-
;lienza la risposta adeguata ad una specifica situa-
sempre tenere conto dei bisogni, delle caratteristi-
id1e, culturali e sociali dcl/la ragazzo/a. 
nente da quello familiare che prevede l'affido ad 
niliare o ad una persona, il collocamento in comu-
l'affidamento dei minori all'organizzazione che 
>munità stessa, ove le responsabilità civili e penali 
l'Ente gestore ed al suo rappresentante legale. 
mità residenziali e serniresidenziali sono quindi 
;pitaiità che integrano o sostituiscono ternporanea-
1 e .la famiglia, offrendo al bambino e ali' adole-
azio di vita in cui elaborare o riprendere ad elabo-
:tto per il futuro, con il supporto di figure adulte 
1ppare relazioni significative sul piano affettivo ed 
i cooperare con le persone dell'ambiente di vita 
on gli altri servizi del territor_io .. 
i.e direttiva intende regolamentare i requisiti per 
ie al funzionamento delle comunità che offrono 
ospitaijtà residenziale o semiresidenziale. 
ioolano m: 
'.i pronta accoglienza; 
i tii>o f anliliare; . 
duèativa; ·: . . _ 
:!.lniresideiiziale o· centro diurno. 
•ogg~tte all'obbligo di. autorizzazione al fun-
) . - : ... 
di autririzzazione al funzionamento, previsto 
_L.R .. ~/85, concerne: 
i iiuova istituzione; : 
ià funzionanti, per le quali sussiste l'obbligo di 
requisiti rid1iesti nella presente direttiva 
!i_autor:J1.zazione sussiste qualunque sia la quali-
icadel soggetto gestore (pubblico o privato) e lo 
~io. delle funzioni (di lucro o meno). 
1pp~i~oI1e 
direttiva si applica esclusivamente alle Comu-
è semiresidenziali con sede nel territorio regio-
>:, > 
3) Utenza 
Al fine di privilegiare la territorialità degli interventi, _ 
possono essere accolti nelle Comunità di cui al punto 2. tutti 
i minori presenti o transitanti nel territorio regionale o i mi-
nori provenienti da altri terrilori, se sottoposti a provvedi-
mento di allontanamento dalla famiglia emesso dall'autorità 
. giudiziaria minorile o provenienti da situazioni fortemente 
patogene che giustificano l'allontanamento dal territorio di 
appartenenza. 
3.1 Minori ac.coJti in altre comunità socio-assistenziali· 
In caso di minori ospitati in regime residenziale e semi-re-
sidenziale continuativo in comunità per adulti, ove Je finalità 
della struttura siano div~se o più ampie rispetto agli interventi 
sui minori (casa famigl~ comunità per tossicodipendenti ... ), 
oc.corre sempre provvedere a che: 
il loro inserimento sia chiaramente motivato da un interesse 
prioritario a m~tenere continuità di relazioni affettive signi-
ficative; 
sia loro garantito un progetto individuale finalizzato, ed un 
sostegno educativo personalizzato; . 
- possano godere di uno spazio ed un ambiente di vita che ne 
tuteli i diritti ed i bisogni primari relazionali, di crescita e di 
identità; 
sia loro garantito laccesso e l'utilizzo dei servizi esterni. 
4) Requisiti generali . 
· - ··Il compito fondaril.eritale delle Comurutà socio-assistenziali 
per i minori è qUello di assicurare al minore stesso protezione, 
manten·imento, assistenza; partecipazione alla vita sociale nel 
contesto in cui si trova .e un ambiente in cui imparare a gestire 
la quotidianità 
Per adempiere a- tale compito le Comunità devono rispettare 
i principi indicati nell'art 4 "Principi informatori dell' interven-
to assistenziale" della L.R. 12 gennaio 1985, n. 2, e precis_amen-
te: 
.- eguaglianza, a parità di bisogni, dell'intervento di assistenza 
sociale; 
rispetto della persona e della sua dignità; . . 
adeguatezza dcli' intervento al bisogno ed alle esigenze affet-
tive, psicologid1e, fanùliari, relazionali e sociali della perso-
. n~ sup~ando and1e i tradizionali interventi di istituzionaliz-
zazione; · · . · 
- ri~petto delle opzioni individuali. degli utenti in riferimento 
alle risposte assistenziali esistenti; · · . _ 
- qualificazione delle prestazioni~ prontezza e profess1ona11tà 
dell'inteIVento· · · · · ·.-
riservatezza. c~n particolare riguardo allo stato ed al tipo di 
bisogno ed alle ore.~fa7j{)nt T"trhlP<'fP p r;,-.r.u.,••"' 
u devono inoltre conformarsi ài seguel1ti requi-
:si come una risorsa a disposizione della comunità 
privilegiando l'accoglienza dei minori residenti nel 
to in cui è ubicata la Comuni~ q~~di di quelli resi-
lei distretti limitrofi, salvo i casi in cui venga disposto· 
mtente dall'autorità giudiziaria o tutelare. Fanno ec-
e le Comunità che. per le finalità costitutive e le tipo-
di intervento hanno come riferimento un bacino 
i.a più ampio o sono state istituite in risposta a bisogni 
: presenti. nel territorio, ma non sono legate alla resi-
lità degli ospiti; . · - · 
uire obiettivi e adottare metodi educativi fondati sul o dei diritti del minore, ·sull'ascolto e la partecipazio-
Io stesso al progetto che lo riguarda, in modo da ga-
~ interventi il più adeguati possibile ali' evolversi della 
escita, alla promozione del suo sviluppo e delle sue 
~alità sul piano cognitivo, affettivo e sociale e tali da 
lere un rapporto educativo il più possibile individua-
r r~ relazioni significative tra i ragaizi e tra essi e i gc-
e agevolare in modo particolare le relazioni tra i fra-
re il reinserimento nella famiglia d'origine salvo con-
icazioni e diversa determinazione da parte dell'autori-
faiaria, e il raggiungimento dell'autonomia; 
re i .rapporti degli ospiti con il contesto sociale attra-
l'utilizzo dei servizi scolastici, del tempo libero, so-
nitari e di ogni altra risorsa presente all'interno del ter-
1· 
1~rare con i servizi sociali del territorio preposti alla tu-
alla vigilanza dell'infanzia e dell'età evolutiva e con le 
là. giudiziarie competenti. 
odalità per il raggiungimento di detti obiettivi saranno 
~ nel progetto educativo indh·idualiuato redatto in col-
ne tra r équipe educativa della struuura e gli opçra(ori 
ento dell'Ente pubblico.affiqante. 
isiti tipologici e di accessibilità delle strutture 
: le strutture devono essere: 
;sesso dei requisiti tipologici e delle dotazioni minime 
rezzature ed arredi previsti dalla LR. 9 novembre 
n. 48 "Prima nonnativa tecnica regionale per la disci-
delle opere di edilizia residenziale pubblica"; 
;sesso dei requisiti atti a garantire le condizioni di sicu-
. igienico-sanitarie e ambientali previste dalla normati-
~ente; 
1ate alla normativa vigente in materia di barriere archi-
iche e di accessibilità: 
te in zone dotate di una rete di servizi generali, sociali, 
ri ed educativi accessibili; 
iu.ate al proprio interno, per caratteristiche dimensio-
: articolazione degli ambienti e degli spazi, in modo 
a tenere conto il più possibile delle esigenze di perso-
:azione e privacy del/la ragazzo/a oltre che delle attivi-
1cative, penneuendo agli ospiti l'utilizzo sia di spazi 
.duali che di spazi comuni. 
:arico del richiedente I' autorizi.a.zione al funzionamen-
trare il possesso delle relative concessioni e autorizza-
viste da leggi e regolamenti, sia al momento dell' atti-
jella struttura sia successivamente, se richieste in \ia 
iva. 
1uanto riguarda, in modo più specifico, le caratteristi-
spazi interni, tutte le strutnire devono prevedere: 
e da letto, fino a un massimo di 3 p~sti letto; 
1na pranzo e soggiorno; 
l igienici con un minimo di I ogni 4 minori; 
ale adibito a cucina e dispensa adeguati alle modalità 
zzative del servizio offerto; 
a da letto per leducatore in servizio notturno. 
[azione alle diverse caratteristiche, ogni comunità deve 
garantire'·efficiériù sèrvi-z(gènerat~ (amm~~~~ivL· t~~~· 1~ 
vandetia, guardaroba, pulizia, manutenzione, ecc. ~--).,,:, .. 7~=:.: _ _;=·' 
6) RequiSiti r~nzionali · .. ·· ·. - . . . .. .· .. :_~· .• · AL::' . 
·. Tutt~ I~ Co~unità reside~iali e ~emkesi<ièn"ìiaii pçlwnc 
ri devono· · · · · ; · · · · · . :.'->',);.:'::.:::,. ·.· 
. a) . dispo~~ di W1 prop~io progett? ~uc:itivo ~g~nerai~:è!i~. rend 
espliciti gli obiettivt e le fmahtà, t b~sogm .ai qu3!1.s1 mtend 
dare risposta, le metodologie ed~cat}ve che s1 mte~d?n 
adottare, il tipo di utenza e la fasaa d età alla quale a s1 r 
volge· . . · . . , · ::- · : : · · 
b) dotar;i di un regolamento"di gestione nel quale siano espre 
samente indicate: . . . - . 
- la capacità ricettiva massima-della struttura; · . . . . . . 
- le modalità di amn)issione e di dimissione degh ospiti; . 
- le modalità organizzative del servizio; : 
- le regola di \ita c~mu~i~; . . . ... 
- le prestazioni ed 1 servizi fom1u agli osp1t1; . . 
- le attività socio-educative regolarmente svolte; . 
- le rette applicate con l'indicazione delle:. prestazioni, dj 
servizi e delle attività ad esse corrispondenu, nonché le m< 
dalità di pagamento delle rette stesse; · . 
c) elaborare e tenere aggiornata una cartella person3!~ per !=t 
scun minore nella quale registrare o inserire ~utu 1 ~alt: : 
notizie, la documentazione che lo riguardano, il nonunaU\ 
e i riferimenti telefonici del referente dell'Ente locale che t 
effettuato l'inserimento, il nominativo e i riferimenti telef< 
nici di un referente del nucleo familiare; 
d) garantire l'assistenia. sanitaria agli ospiti, provve?endo aI 
scelta di un medico (pediatra o generico) conv~n~i~nato cc 
1' Azienda Uniùt sanitaria locale del territorio mcm ha sec 
la Comunità. salvo mantenere il medico già scelto dalla f: 
mi olia. ogni volta che ciò sia possibile; 
e) ~mettere semestralmente al Giudice tutelare competen~ 
per il luogo i~1 cui .sono ubi~:~· I_'ele~co dei n~inori ospit~ 
in regime res1denztale «~n ~ md_icaz1one ~peci?~ pe~ ct 
scuno di essi, della località d1 residenza dei gemton, det ra1 
porti con la famiglia e delle condizioni psico-fisiche del m 
nore stesso» (art 9, comma4, Legge 184/83); . . 
O provvedere alla copertura dei rischi da infor~m o dan~1 s1 
biti o provocati da minori. da_l pers~m~e, dm volontari, st 
pulando apposite ad~guate ass1cur~1om; 
g) essere in possesso di un elenco agg10rnat? ~el personale cc 
le relative mansioni, responsabilità e turni dt lavoro; . 
h) registrare le presenze dci min?ri, .annotando anche 1 ,mov 
menti temporanei che comporuno tl pernottamento ali este 
no della Comunità; . 
i) curare la registrazione controfirmata dall' o~ratore e dai g 
nitori delle visite da questi effetwate e della loro durata; 
l) curare la compilazione e la trasmissione dell~ scb~~e !nf~ 
mative sulla Comunità e sul movimento degli osp1u n_cb1 
ste dagli Enti pubblici, finalizzate ad un corretto e qualific 
to esercizio della funzione di vigilanza; . 
m) predisporre una relazione annuale al competente En~ pu 
blico del territorio, in cui è inserita la struttura. sull and 
mento dell'attività. 
7) Ammissioni e dimissioni 
Ogni ammissione e dimissione va adeguatament~ prepar<i 
e deve essere effettuata, salvo diversa esigeni.a, con il ~mvc 
gimento del Servizio sociale del territorio di proyenie!l~a è 
minore. Il Servizio sociale formulerà richiesta scn~ta di mse 
mento, accompagnata da una relazione di presentazione del rr 
nore stesso. . 
Tutte le ammissioni in Comunità ubicate in ambito territ 
riale diverso da quello di residenza del minore devono C;SSf 
comunicate tempestivamente al Servizio sociale dell' Az1en 
Unità sanitaria locale o del Comune in cui ha sede~ C?~un 
stess~ secondo le modalità della gestione delle funziom m m 
teria minorile stabilite tra l'Ente locale e l'Azienda Unità sai 
tarla locale. · · ·. 
Entro tre giorni dall'ammissione o.dalla ~imi~si?ne d~l ~ 
nore, o immediatamente e in forma scnt_ta net casi di amm1ss1 
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Jn effettuate dai servizi pubblia competenti, il 
.elb. Comunità dovrà darne còmunicazione: 
del Comune di residenza del minore e alla stessa 
ni,tà sanitaria locale; 
Jl Unltà sanitaria locale ed al Comune nel aii terri-
àta la struttura . 
tento dell'ammissione in Comunità, o immediata-
1 per le ammissioni d'urgenza, e nella prospettiva 
> individuale, per ciascun minore deve venire for-
;ollaborazione con i servizi socio-sanitari del ter-
rovenienza del minore stesso, un piano di lavoro 
iminare, che delinei le esigenze fondamentali 
nto e ogni condizione significativa per I' organiz-
la vita del ragazzo e la presumibile durata dell' af-
priini 90 giorni dall'accoglieni.a del minore, dovrà 
[)emulato, in accordo con l'Ente pubblico referente, 
educativo individuale scritto per ciascun ospite che, 
iell' individuazione delle esigenze e caratteristiche 
elinei i percorsi e le metodologie educative, specifi-
e i reciproci impegni. 
unità residenziali e semi-residenziali che accolgono 
retta a carico degli stessi sono tènuti agli adempi-
;ti dalla legge, in particolare dall'art 9 della Legge 
rial e 
a considerarsi comprese sotto la voce "personale 
Ile Comunità" tuue le fornre adulte che assumono 
ori accolti un ruolo genitoriale, assolvono nei loro 
funzioni educative, sYolgono attività di supporto 
o. 
re educati\'e 
,arazione al lavoro educativo e di cura è requisito 
le per chi opera con minori che provengono da 
)Crsonali e familiari mollo complesse e prob1ema-
ecessitano di un inten·ento fortemente qualificato 
~Ile competenze relazionali e del sostegno perso-
1lificazione del personale educativo necessario per 
1ità deve essere fonnulata in relazione al progetto 
adeguata alla specificilà degli ospiti; non può co-
~re inferiore al rapporto 1 educatore ogni 3 minori. 
. tcristiche delle· singole tipologie strutturali contri-
cterminare i requisiti richiesti a queste figure. 
;iti del personale educativo delle comunità di tipo 
)pera in qualità di figura adulta di riferimento nella 
tipo familiare- che si caratterizi.a per la conviven-
affettivamente significativa di due o più adulti che 
nori in difficoltà un rapporto di tipo genitoriale ri-
ad una scelta di vita più che ad una scelta professio-
parazione al compito educativo si ritiene soddisfat-
. siano in possesso dei requisiti professionali previ-
essivo paragrafo 8 .1.2; 
ossesso del diploma di scuola secondaria superiore; 
ondotto un iter di avvicinamento e di preparazione 
> educativo durante i tre anni prec.edenti I' interven-
te: 
istruttorio di preparazione, assimilabile per metodi 
Li a quello svolto daJie famiglie candidate all'affido 
condotto positivamente con i sen·izi territoriali; 
iodo di tirocinio presso comunità residenziali pub-
ivate di almeno tre mesi complessivi; 
~cipazione ad iniziative non occasionali di fonna-
>mpito educativo, per un numero minimo compJcs-
0 ore, realizzate da Enti pubblici o soggetti privati 
eJ settore. 
i: Il . pèrsonale già opèrante alla data. di entrata in vigor 
della presente direttiva, privo dei titoli suddetti, deve esser 1 
in possesso di un C\Jrriculum personale, comprensivo · d -
un'esperienza di lavoro in ·comunità di non meno di S anni 
nonché della partecipazione ad attività formative e di aggior 
namento, tale da garantire la realizzazione delle finalità indi-
cate nel progetto educativo generale. Sull'adeguatezza al 
compito educativo fa fede il rapporto con i servizi territoriali 
cui spetta la funzione di controllo in itinere della qualità del 
servizio reso. 
8.1.2 Il personale educativ~ professionale 
Il personale che esercita funzioni educative nelle Comunità 
in qualità di dipendente dell'Ente gestore o in forma di conven-
zione dovrà essere in possesso del titolo di qualificazione pro-
fessionale a compiti educativi. 
_In particolare dovrà essere: 
- in possesso del diploma di scuola media superiore; 
- qualificato come educatore professionale in base agli ordina-
menti vigenti prima del lentrata in vigore del DLgs 517193; . 
- in possesso dei requisiti previsti per la partecipazione ai corsi 
di educatore professionale ai sensi della Direttiva CEE 
51/92. 
li personale già in servizio e privo dei suddetti titoli dcve-
essere in possesso di un curriculum professionale, comprensivo 
della partecipazione ad attività fonnative e di aggiornamento, 
tale da garantire la realizzazione dcl progetto educativo genera-
le, e un'esperienza di lavoro in comunità educatiYe di non meno 
di 3 anni. 
8.1.3 Altro personale 
Le Comunil.à si possono avvalere di operatori con prepara-
zione specifica (istruttori, artigiani, animatori, ccc .... )per attivi-
tà non attribuibili al personale educativo. 
In tutte le Comunità si possono impiegare dei volontari e 
degli obiettori di coscicn1~ prc.:via un~ adeguata formazione, con 
garan7fa di una prcsenµ operativa stabile, and1e se a tempo 
parziale, all'interno di un progetto concordato; non è dclegabile 
a loro la specifica funzione educativa 
8.1.4 Modalità di organizzazione del lavoro 
L'organizzazione del lavoro educativo deve prevedere mo-
menti d' équipe e momenti di aggiornamento specifico e garanti-
re la supervisione per il gruppo degli educatori. 
_ Per ogni Comunità deve essere identificato un responsabile 
per: . 
a) tenere i rapporti con il gestore e con gli enti affidanti; 
b) assicurare che siano tenuti aggiornati il registro delle pre-
senze e le cartelle di ogni ospite; 
c) trasmettere semestralmente al Giudice tutelare ove ha sede 
la Comunità l'elenco di tutti i minori ospiti, ai sensi dell'art. 
9 della Legge 184/83; 
d) curare la compilazione delle schede infonnative ai fini del 
sistema infonnativo regionale; · 
e) garantire l'osservanza delle misure per la protezione della 
. salute e per la sicurezza dei lavoratori ai sensi della Legge 
626/94; 
f) il rispetto delle norme· contenute nella presente direttiva . 
Il responsabile deve essere almeno in possesso dei requisiti 
richiesti per il personale addetto alla funzione educa~va. 
9) Procedure per il rilascio dell'autorizzazione al funziona-
. mento. 
Per quanto concerne il rilascio dell'autorizzazione al fun-
zionamento delle Comunità residenziali e semi-residenziali per 
minori la procedura da adottarsi è la stessa prevista dal p~gra­
fo 3, punti 3.1 "Domanda di autorizzazione", 3.2 "Modalità or-
ganizzative dell'attività istruttoria" e 3.3 "Autorizi.azi~ne al 
funzionamento". del la deliberazione della Giunta regionale 
n. 560 dell' 11 luglio 1991 "Direttiva sull'autorizzazione aJ fun-
zionamento di strutture socio-assistenziali per cittadini portatori 
di handicap e per anziani ai sensi della L.R. 12 gennaio 1985, 
n. 2. artt. 9. 36 e 37". 
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. paragrafo 3 e dei s~c~~ivi P~?I"afi della de- . 
jQ/91, che vengono qui nchiamati, viene apportata 
,recisazione: 
~ità con la Legge 142190 e la L.R. 19/94, la dicitu-
tà sanitaria locale» deve considerarsi sostituita, ovtin-
a ricorra, con la dicitura «Comune o Azienda Unità 
a locale in cui è ubicata la struttura. in relazione alle 
con cui vengono gestite le funzioni in materia so-
istenziale per i minori;». 
tunto 3 .2 della medesima deliberazione n. 560 déll' 11 
~91, la voce «Il Gruppo tecnico è composto da>> viene 
. con la dicitura«- un'assistente sociale con esperieni.a 
re e un altro operatore con competeni.e in campo peda-
relazionale per le strutture per minori». 
eri di vigilan:za 
teri per lesercizio delle funzioni amministrative di vi-
sul funzionamento delle Comunità socio-assistenziali 
tano minori e sulla sospensione e revoca dell'autorizza-
10 gli stessi indicati aipunti4 e4.l dellagiàcitatadeli-
e della Giunta regionale n. 560 dell' 11 luglio 1991. 
rdinamento delle attività di autorizzazione e di vi-
L la rilevanza e la peculiarità dello specifico settore di 
o, la Regione attua il coordinamento delle funzioni am-
i ve concernenti l'autorizzazione al funzionamento del-
nità socio-assistenziali per minori e la vigilanza sulle 
raverso: 
1zione di un apposito Gruppo tecnico regionale; 
izi.azione di un apposito Sistema informativo; 
azione di specifici gruppi di lavoro e di forme di coor-
1ento tra le Comunità; 
egno e lattuazione di attiv~tà di aggiorna.mento per gli 
~ri interessati nell'applicazione della presente diretti-
~uanto previsto dagli ultimi due alinea di cui sopra la 
!gionale provvede con appositi successivi atti. 
1ppo tecnico regionale 
apposito atto della Giunta regionale, da adottarsi an-
te, sarà istituito un Gruppo ternico regionale con fun-
,tudio, valutazione e proposta in ordine all'applicazione 
sente direttiva. al fine di garantire il coordinamento 
~ l'omogeneità di applicazione sul territorio regionale 
~ttiva stessa e di promuovere la partecipazione dei de-
del la direttiva all'attività regionale. di indiriizo e di 
:nento. 
Gruppo tecnico sarà composto da: 
ionari regionali di cui: 
del competente settore del lAssessorato alle Politiche 
~ con funzioni di coordinamento; 
del Servizio Igiene pubblica; 
del Servizio di Edilizia residenziale pubblica; 
ibri esperti del settore, designati dalla Confederazione 
~mie locali Emilia-Romagna, di cui: 
di Amministrazione comunale; 
di Anuninistrazione provinciale; 
dinatore sociale di Azienda Unità sanitaria locale no-
~dalla Conferenza permanente dei coordinatori sociali~ 
resentante delle IP AB che gestiscono comunità per mi-
ominato tramite apposita assemblea; 
resentante delle associazioni e delle organizzazioni di 
ariato impegnate nel settore iscritte ai registri regiona-
dnato tramite apposita assemblea; 
·esentante delle cooperative sociali iscritte all'Albo re-
~. che operano nel settore, nominato da apposita as-
'.3" , 
3 rappresentanti delle organizzazioni sindacali regio-
n competenza in materia di operatori di comunità, in-
iti dalle organizzazioni medesime. 
. . . 
Il Gruppo te01ico regionale ha il compito di svolgere le.~ 
guenti attività: . ·. · : . . . . 
1) studio, analisi e valutazione complessivà sull'applicazio 
della presente direttiva. anche in relazione ad una corretta, 
omogenea applicazione sul territorio regionale; . 
2) esprimere parer~ formulare indicazioni tecniche in ordi 
all'applicazione della presente direttiva e su specifici arg 
menti in materia di autorizzazione al funzionamento e di , 
gilanza sulle comunità resid~ziali e semi-residenziali p 
minori; · · 
3) formulare indicazioni terniche per definire standards di op 
ratività e criteri per la valutazione delle attività amministr 
tive di autorizzazione e vigilanza; 
4) promuovere forme di coordinamento tra comunità e moda 
tà di consultazione e di divulgazione delle esperienze; 
5) predisporre una relazione annual~ al. Consigli~ regio~~ 
sull'applicazione della presente diretnva e sugli aspeltl 
maggior rilievo relativi all'attività delle comunità per min 
ri. 
II Gruppo tecnico regionale si riunisce in relazione alle n 
cessità e, comunque, almeno tre volte l'anno. 
Ai membri esterni partecipanti al Gruppo sono corrispost 
compensi e i rimborsi previsti dalla L.R. 18 marzo 1985, n. 8 
successive modifiche. 
11.2 Sistema informativo 
Ai sensi del n. 8 del primo comma della L.R. 12 genna 
198~, n. 2 e della L.R. 26 luglio 1988, n. 30 conc~ente la c:1 
stituzione del Sistema informativo regionale, la Regione reali 
za, con la collaborazione delle Amministrazioni provinciali 
dei gestori delle strutture socio-assistenziali, una banca dati, r 
golarmente aggiornata., sulle Comunità di ospitalità per mino 
presenti nella regione, nel rispetto del diritto alla riservatez: 
degli utenti e dei gestori medesimi. 
A tal fine i gestori, pubblici e privat~ forniscono le info 
mazioni sulle strutture da loro gestite attraverso schede pred 
sposte dal lAssessorato alle Politiche sociali e familiari, Scuo 
e Qualità urbana, sentito il Gruppo tecnico regionale di cui : 
precedente paragrafo 11.1. 
Le Amministrazioni provinciali assicurano: 
a) il coordinamento a livello locale delle attività informati\ 
indicate nel presente paragrafo; 
b) le prime elaborazioni delle schede e delle informazioni ra~ 
colte, secondo modalità concordate su base regionale; 
c) l'aggiornamento annuale della banca dati delle Comunità;. 
d) la trasmissione alla Regione di copia delle schede relati\ 
alle singole strutture, delJe elaborazioni effettuate, dell'a~ 
giomamento della banca dati. 
Le Aziende Unità sanitarie locali e le Amministrazio1 
comunali competenti, in relazione alle modalità di gestior 
delle funzioni in materia minorile, trasmettono copia deg 
atti di autorizzazione provvisoria e definitiva, dei provved 
menti di sospensione e revoca dell'autorizzazione e della re 
Iazione annuale sull'esercizio della vigilanza alla Regione 
alle Amministrazioni provinciali. Per la trasmissione di tal 
documentazione i Comuni e le Aziende Unità sanitarie loca 
utilizzeranno un modello unico ed omogeneo predispost 
dall'Assessorato regionale. 
La Regione rende periodicamente pubbliche le inform: 
zioni sulle attività di autorizzazione e vigilanza nel rispett 
della riservatezza dei soggetti interessati; la Regione e l 
Amministrazioni provinciali rendono periodicamente pubbl 
che le informazioni elaborate tramite la banca dati sulle Cc 
munità. 
Tali informazioni sono fomite siste~ticamente alle An 
ministrazioni comunali, alle Aziende Unità sanitarie locali, ~ 
gestori delle Comunità e alle loro organizzazion~ al Grupp 
tecnico regionale di cui al precedente paragrafo 11.1. 
11.3 Poteri sosùtutivi della Regione 
Viene qoi integralmente recepito il punto 5.3 de!la citai 
deliberazione dellJ Giunta regionale n. 560.deff 11 !ugho 1991 
l"atteristiche, attività e requisiti specifici 
di pronta accoglienza 
minazione ''Comunità di pronta accoglienza" si 
ltura educativa residenziale destinata ad acco-
n ·situazioni caratterizzate da un bisogno urgente 
di ospitalità, mantenimento, protezione, accudi-
:;a di una collocazione stabile o di un rientro in fa-
comprese sia le Comunità di pura emergenza, con 
oglienza e accudimento per tempi estremamente ri-
nnanenza. di solito per adolescenti fermati dalle au-
>blica sicurezza. in fuga o in transito, o comunque in 
di forte disagio personale, sia le comunità di pronta 
~ dove i tempi di pennanenza, pur brev~ sono deter-
l temporaneità del bisogno del bambino e dalla pro-
eventuale soluzione definitiva rapida e l'ospitalità 
che connotati di protezione e di progettualità educa-
:ata 
tà di pronto intervento può essere altresl collocata 
mnità con altre finalità, convenzionate per uno/due 
emergenza; in tal caso si avvale dell'autorizzazione 
nento della struttura in cui si colloca 
in situazione di bisogno urgente e temporaneo di 
~ngono a trovarsi minori in età e in situazioni molto 
scuna delle quali con caratteristiche, bisogni ed esi-
liar~ determinanti per l'organiu.azione della struttu-
mità di pronto intervento dovranno indicare nel pro-
tivo generale il tipo di utenza ed i bisogni ai quali si 
! risposta 
colare per quanto riguarda i minori in età inferiore ai 
i quali si prospetti la necessità di un'accoglienza 
a, la Comunità deve garantire una ospitalità transito-
u.ata da particolari requisiti: 
za qualificata sul piano affettivo, educativo e rela-
per il tempo necessario ad individuare e realizzare 
venti più favorevoli per ciascun minore, da concor-
1 i servizi territoriali ed eventualmente con l'autorità 
ria minorile; 
à per minori in stato di abbandono temporaneo o de-
in auesa di un sollecito rientro in famiglia o di altra 
:ollocazione stabile; 
li questa Comunità di pronto intervento si deve arti-
er piccoli gruppi, ciascuno dei quali non può supera-
riero di 7 minori; 
co del personale e I' organi:u..azione del lavoro devo-
·e commisurati al bisogno dei pie.coli ospiti di rap-
1Stante con le figure adulte di riferimento. 
lil.à della Comunità di pronta accoglienza vengono 
modo seguente: 
la fase del bisogno improvviso me.dian te laccogli-
urgenza; 
;pitali là e assistenza qualificate sul piano educativo-
Je e della cura della persona, in ambiente idoneo 
teristicbe degli ospiti; 
n sostegno educativo per il tempo strettamente n~ 
ad individuare e realizzare, a livello giuridico ed 
1, l'intervento più favorevole e stabile per ciascun 
riti sono i minori di 18 anni, in situazione di grave 
temporaneo o definitivo che necessitano di unari-
lte di ospitalità, siano essi in stato di abbandono e/o 
provvedimento delle Autorità giudiziarie minorili, 
provvedimento, o improvvisamente privi di cure pa-
ausc diverse. 
ceuiva 
:ione alle caratteristiche dell'intervento, la capacità 
ricettiva varia da un numero massimo di 7 minori per le comu-
nità che ospitano bambini molto piccoli, ad un massimo di 12 
utenti per le Comunità che ospitano adolescenti in situazioni di 
emergenza 
Attività e requisili funzionali 
Le attività e i requisiti funzionali vengono indicati nel 
modo seguente: 
- una possibilità di accoglienza 24 ore su 24, per una durata di 
un massimo di 30 giorni; per casi particolarmente problema-
tici l'accoglienza è prorogabile fino ad un massimo di due 
mesi; 
- per le Comunità che accolgono bambini molto piccoli allon-
tanati dalla famiglia o in attesa di provvedimento dell'Auto-, 
rità giudiziaria, l'accoglienza può essere prolungata fino a sei 
mesi esclusivamente in base ad un progetto a scansione tem-
porale ben definito e finalizzato alla individuazione di una 
soluzione che si prospetti come definitiva; 
- la pronta accoglienza di minori in situazioni di emergenza 
che si verificano nel territorio dell'Azienda Unità sanitaria 
locale in cui è ubicata la Comunità, indipendentemente dalla 
residenza del minore. 
Requisiti minimi di personale 
La Comunità deve prevedere personale educativo fisso o 
disponibile al bisogno in misura sufficiente a garantire la pr~ 
senza complessiva sulle 24 ore, di almeno un operatore ogni tre 
minori. 
122 Comunità di tipo familiare 
Caratteristiche 
Per "Comunità di tipo familiare" si intende una comunità 
educativa residenziale con dimensioni e caratteristiche affettive, 
funzionali ed organiu.ative di tipo familiare. Essa si caratterizza 
per la convivenza continuativa e stabile di due o più adulti che 
offrono a minori in difficoltà un rapporto di tipo genitoriale, un 
ambiente familiare sostitutivo e per i quali la struttura costitui-
sce residenza abituale. 
Finalilà 
Le finalità peculiari sono quelle di garantire ai minori un 
contesto di vita familiare in grado di sostenere il processo evo-
lutivo mediante un'organizzazione caratterizzata da relazioni 
stabili e affettivamente significative, con modalità di conduzio-
ne rispondenti alle esigenze dell'età e del livello di maturazione 
di ciascun soggetto, stimolando i minori a compiere esperienze 
di vita di relazione nel contesto sociale circostante. 
Ogni Comunità di tipo familiare, nel progetto e.ducativo ge-
nerale, potrà determinare eventuali bisogni o fasce d'età a cui 
intende rivolgersi in modo privilegiato. 
L'accoglienza di minori d'età molto diverse o portatori di 
patologie di qualche tipo andrà attentamente valutata in base 
alla compatibilità dei bisogni educativi e relazionali di ciascuno 
e della praticabilità della convivenza.. 
Utenza 
Gli utenti sono i minori - anche fratelli se in età di'.versa -
fmo ai 18 annL in tutti quei casi nei quali, prevedendosi una 
collocazione extra-familiare anche prolungata e risultando im-
praticabili laffidamento familiare o l'adozione, diventi oppor-
tuno garantire stabilità di rappbrti e di figure adulte di riferi-
mento. 
La permanenza nella Comunità, ove non siano realizzabili 
soluzioni più favorevolL può protrarsi fino alla maggior età o ad 
una raggiunta autonomia dei soggetti. 
· Capacità ricettiva 
La capacità ricettiva deve preve.dere la presenza di un nu-
mero massimo di 5 minorL aumentabili di una unità solo per 
l'accoglienza di fratelli. 
Se la Comunità fa fronte a situazioni patologiche o comun-
que molto problematiche, il numero dei minori accolti andrà ca-
librato e ridotto in relazione ad esigenze particolarmente com-
plesse. 
rrimzionali 
i requisiti funzionali vengono indicitti_ éé)me 
enza dei minori con adulti significativi in. gra-
'tere una maggiore personalizi.azione degli inter:. 
tivi, con modalità di relazioni interpersQnali più 
immediate e supporti il più possibile individualiz-
1zione della vita quotidiana in base ad un ril<>d~llo .di 
· iare, rispettosa dei ritmi, abitudini ed esigeni.é dei 
rminimi di personale . . 
arantita la presenza di almeno due adulti conviventi, 
tale esperienza, con formazione in campo educat~vo e 
ente preparati in ordine alle esigenze dell'infanzia e 
~nsabilità giuridiche ad esse connesse. · : , . · · 
~ssi vanno affiancate altre persone con i requisiti prç-
campo educativo fino a garantire un rapporto minimo 
;ivo di 1 operatore ogni 3 ospiti. 
lluale altro personale volontario va utilizzato per attivi-
pporto, accompagnamento, cura, integrative rispetto 
·ento educativo. · 
nullità. educativa 
istiche 
'Comunità educativa" si intende una struttura educativa 
aie in cui l'azione educativa viene svolta da educatori 
1nali pubblici o privati, dipendenti o in convenzione, 
Iigiosi, che esercitano in quel contesto la loro specifica 
ne in forma di attività lavorativa. · 
nalità peculiare è quella di assolvere compiti tempora- . 
~ sostitutivi o integrativi della famiglia, con riguardo · 
alle esigenze del minore (mantenimento, educazione. 
~. avviamento al lavoro, ecc.) avendo come obiettivi 
quelli di: 
·e i ragazzi alla progettualità e decisionalità responsa-
ella prospettiva dell'acquisi1fone di autonomia e di in-
tenza dalle figure adulte; 
ire i minori, ove sia possibile, nella famiglia d'origine 
olame un inserimento sociale soddisfacente. · 
1tenti sono i minori sottoposti o meno a provvcdi-
11' Autorità giudiziaria minorile, ai quali la fami2lia 
in grado di assicurare temporaneamente le proprie 
r i qua.!i non sia comunque possibile, per un periodo 
no prolungato, la pennanenza nel nucleo familiare 
). 
omu~u~ dovrà individuare, nel progetto generale, le 
à ed 1 bisogni a cui prevalentemente si rivolge. 
ori sotto i 6 armi d'età, salvo le situazioni d' emergcn-
no trovare collocamento in contesti familiari. 
ricettiva 
.pacità ricettiva deve prevedere la presenza di un nu-
~imo_ di_lO minori; possono essere previsti 2 ulteriori 
I ~SJ?Itahtà tel!lporanea, da realizzare compatibihnente 
Jtbno delle dmamiche interne e le esioenze dei raoaz-~ t:> 
requisiti funzionali 
anizzazione della vita della Comunità educativa deve 
per fornire agli ospiti tempi e modi di fruibilità 
~_nte elastici ed agevoli: una praticabilità ed un'acces-
tbrate sui tempi di vita quotidiana e non sulla rioidità 
:d orari, pur nel rispeuo delle regole della vita c~mu-
'1ucatori. pref eribihnente di ambo i sess~ andranno or-
:on turni elastici e con presenze tali da mantenere il 
ile stabili le figure di riferimento per i minori. 
Non sar3!1no più autorizzati a funzionare -O verranno SOS] 
se le autorizi.az.ioni alle strutture che non cbrrispondano a 1 
requisiti o deroghino da essi, secondo quanto stabilito dalla p 
sente direttiva . . . · . -
.. Poss0no coesistere nel medesimo· ~dificio. o é:ompleS~ 1 
unità d'offerta (non più di 3) solo se queste si articolano in u 
tà autonome, ciascuna singolarmente in p0ssesso dei requi: 
fin qui indicati. 
Eventuali spazi comuni, per svolgere attività pratiche -o i 
ziative a scopo di socializzazione, debbono configurarsi coi 
risorse aperte al territorio, non ad uso chiuso ed esclusivo de 
Comunità, cosl come deve essere consuetudine l'iI:tseriment< 
l'utilizzo da parte dei ragazzi ospiti delle risorse e delle opp 
tunità che la comunità locale offre. · · 
Re{Jtfisili minimi di personale 
In ogru Comunità educativa va garantita la presenza cost: 
te e continuativa di personale educativo in possesso della spe 
fica qualifica professionale. 
Nel complesso delle 24 ore, tenendo conto delle esigenze 
compresenza per alcuni periodi della giornata.. "il rapporto mil 
mo tra il numero degli educatori ed il numero degli ospiti de 
essere di 1a3. 
La presenza di personale di ausilio per la cura della casa 1 
servizi generali (cucina, pulizie, lavanderia. ... ) va vista cor 
funzionale all'organizzazione, come occasione educatiYa es 
stessa e non sostitutiva di servizi ed azioni che devono comu 
que entra.re nella vita quotidiana dei ragazzi. 
Volontari ed obiettori, come già indicato, contribuiscono 
supportare le auività comunitarie, senza sostituirsi alle figu 
educative. 
12.4 Comurutà semi-residenziale o centro diurno 
Caratteristiche 
Con la denominazione "Comunità semi-residenziale o cc. 
tro çiiumo" si intende una struttura di ospitalità che :iccogliè ir 
nori in regime semi-residenziale, con caratteristiche di costan: 
e di _continuità nel tempo, cbe prevede il rientro quotidiano d 
minori stessi in famij?lia, evitando così il loro allontanamen 
del minore dal proprio contesto. 
. Copre le ore della giornata non occup<lte da in~pegno scol: 
stici e, nei periodi delle vacenze scolastiche ed estive, offre d 
sponibilità a coprire l'intero arco delfa giornata. 
All'interno della Comunità o Centro vengono svolte ~nh·i 
educative, ricreative, di sostegno allo studio e alle relazionj f; 
miliari; viene favorita la conoscenza del tenitorio e rutilin 
delle risorse in esso presenti. 
Opera tramite figure educative stabili e qmùificale., con t; 
rapporto educatore/minore fortemente personalizzato. 
FinaliJà 
La Comurutà semi-residenziale si propone di integr.u 
l'azione della famiglia, qualora la stessa presenti can!nze e di 
ficoltà sul piano educativo-assistenziale, ma tuttavia .pennan~ 
un legame affettivo ed emotivo positivo . 
Ha come obiettivi specifici: 
- il monitoraggio continuo delle situazioni familiari a rischio; 
- 1a· permanenza dei minori nel contesto socio-familiare e 
appartenenza e la collaborazione con il nucleo d' orgin 
per una positiva ricaduta dell'azione educativa nell'ambit 
familiare; 
- Ja collaborazione con la scuola e con gli insegnanti finali:m 
ta all'integrazione di ciascun minore; 
- l'organizzazione di attività educative e sportive adeguate ( 
ragazzi e la partecipazione alle iniziative presenti sul tenitc 
rio; 
- la formulazione di un progetto individualizzato, periodic< 
mente verificato e sufficientemente duttile per conformar! 
ali' evolversi della singola situazione e delle relazioni fam • 
li ari. 
.i tali struuure sono i minori che necessitino di 
'..IOranei di sostegno educativo, di suppono alle re-
. ed all'integrazione soci.ale."· 
etto educativo generate verranno indicate le fasce 
tsogni ai quali si intende dare risposta. 
rceltiva 
acità ricettiva deve prevedere una presenza di norma 
agazzi, organizzati in piccoli gruppi intercambiabili 
diverse attività e ai diversi interessi. 
Auività e requisili funzionali 
L~organizzazione della Comunità semi-residenziale devt 
essere articolata per fornire agli ospiti una fruibilità elastica e(J 
agevole degli ambienti, una praticabilità ed una accessibilità ca· 
librate sui tempi di vita quotidiana, pur nel rispetto delle regole 
della vita comunitaria. 
Gli educatori andranno organizzati con turni flessibili e COD 
presenze tali da mantenere il più possibile stabili le figure di ri-
ferimento; andrà inoltre garantita l'integrazione con le altre fi-
gure professionali e con i servizi tenitoriali coinvolti nell'inter-
vento. 
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